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ANATOMIE. 


HoBT6ll68  recherohas  fur  ranatomie  du  tubercule  cendré  de  Tencéphale  hnmain, 

par  TENCHINI  (Annali  univ.  di  med.  e  di  chir..  Janvier 


Dans  un  précédent  travail  {Ann.  univ.f  1882),  Fauteur  avait  noté  que 
le  tubercule  cendré  est  moindre  chez  l'homme  que.  chez  la  femme  ;  il 
peut  manquer  plus  souvent  que  chez  cette  dernière  (80  fois  sur  100);  la 
femme  présente  aussi  plus  souvent  que  l'homme  im  tubercule  cendré 
double.  Chez  les  animaux,  le  singe  compris,  ce  tubercule  est  très  déve- 
loppé, et  chez  les  individus  dégradés  cette  commissure  apparaît  molle  et 
considérable. 

L'auteur  conclut  de  ces  nouvelles  observations  que  le  tubercule  cendré 
de  l'homme,  suivant  son  développement  comparée  celui  du  cerveau, peut 
dénoter  un  état  de  dégradation  intellectuelle.  Il  manque  habituellement 
dans  les  cerveaux  pesants  ;  et  s'il  est  vrai  que  cette  condition  soit  en 
rapport  avec  une  intelligence  vigom*euse,  il  est  non  moins  vrai  que  le 
développement  du  tubercule  cendré  soit  en  raison  inverse  de  celui  des 
facultés  intellectuelles.  L'auteur  donne  un  résumé  de  ses  recherches  sur 
le  cerveau  dans  différentes  maladies,  et  fait  remarquer  en  outre  le  déve- 
loppement du  tubercule  cendré  à  l'état  fœtal  et  dans  les  premières  années 
de  la  vie;  chez  l'adulte,  au  contraire,  le  tubercule  cendré  est  développé 
en  raison  inverse  du  reste  de  l'encéphale.  f.  balzer. 

Siilla  ineguagliansa  di  rvilippo  e  di  peso  degli  emisferi  cerebrali  (De  l'inégalité 
de  yolnme  et  de  poids  des  hémisphères  cérébraux),  par  6A6LI0  et  MATTEI 
[Riv.  sptr,  di  fren,  e  di  med.  lêg,;  faac,  4,  p,  450). 

Les  auteiu*s  ont  examiné  59  cerveaux  dans  les  années  1880-81-82,  et 
*  fournissent  des  tableaux  comparatifs  très  bien  dressés  des  poids  du  cer- 
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veau  chez  l'homme  et  la  femme  à  différents  âges.  Ils  concluent  que  les 
hémisphères  cérébraux  sont  rarement  égaux  en  poids  d'une  manière  par- 
faite ;  tantôt  l'hémisphère  droit  est  plus  pesant,  tantôt  le  gauche  et  la 
différence  est  en  moyenne  de  4  grammes.  Ils  admettent  que  la  prédo- 
minance de  l'hémisphère  droit,  loin  d'être  l'indice  d'un  état  pathologique 
du  cerveau^  est  on  rapport  avec  uff  état  normal^  ooatrairemant  à  ce  qui 
tt^ait  âlé.  admê  par  KL  Lujs.  r.  balzbr. 


SuUa  flna  anatomia  dagli  organi  centrali  del  listema  nanroso,  par  60L6I  (Riv, 
éi  ÉnM.  e  dL  nmd.  Icg.;  Use.  4,  189S  ;  As».  1,  1883). 

Nous  ne  donnons  ici  l'analyse  que  de  la  première  partie  de  cet  impor- 
tant tmvail  actuellement  en  cours  de  publication.  L'auteur  y  a  annexé 
6  planches  fort  belles  représentant  les  cellules  nerveuses  dissociées  ou 
vues  sur  des  coupes  avec  des  grossissements  considérables. 

En  étudiant  le  problème  de  l'origine  des  nerfs  dans  les  divers  dépar- 
tements du  système  nerveux  central,  on  trouve  des  différences  relatives 
è  la  morphologie,  la  disposition  et  la  distribution  des  parties  élémentaires  ; 
mais  entre  les  rapports  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses,  il  y  a  des 
lois  constantes  et  une  correspondance  absolue  entre  les  divers  départe- 
ments. En  général,  les  cellules  nerveuses,  par  la  forme,  l'aspect  spécial 
du  corps  ceflulaire  et  du  noyau,  par  le  mode  d'origine  de  leurs  prolon- 
gements et  les  ramifications  de  ceux-ci,  peuvent  être  différenciées  d'autres 
éléments  cellulaires  ;  pourtant  il  n'y  a  pas  là  de  caractères  absolus  :  il 
n'est  pas  rare  qu*on  ait  à  hésiter  sur  la  nature  connective  ou  nwveuse  des 
cellules,  et  il  y  a  eu  parfois  à  ce  sujet  des  opinions  contradictoires  émises 
par  les  histologistes. 

Il  y  a  cependant  un  caractère  absolu  pom*  les  cellules  nerveuses,  c'est 
la  présence  d'un  prolongement  toujours  unique,  différent  de  tous  les 
autres,  destiné  à  se  mettre  en  rapport  avec  les  filets  nerveux,  ou  à  se  trans- 
former dans  leur  intérieur.  Les  prolongements  protoplasmatiques  ne  don- 
nent jamais  origine  aux  fibres  nerveuses,  ni  directement  ni  indirectement; 
elles  sont,  au  contraire,  en  rapport  intime  avec  les  cellules  connectives 
et  représentent  sans  doute  les  voies  par  lesquelles  le  plasma  nutritif  dif- 
fuse des  vaisseaux  sanguins  et  des  cellules  connectives  jusqu'aux  cellules 
ganglionnaires.  Celles-ci,  dans  tous  les  départements  du  système  nerveux 
sans  exception,  sont  en  rapport  avec  les  fibres  nerveuses  par  un  seul  de 
lemrs  prolongements,  prolongement  de  Deiters  ou  prolongement  cylindre 
axile,  que  nous  désignerons  toujours  du  nom  de  prolongement  nerveux. 
Par  conséquent,  au  point  de  vue  de  leur  fonction  spéciale,  toutes  les  ceK 
lulea  nerveiises  centrales  peuvent  être  considérées  comme  monopolaires^. 

Le  fait  que  c'est  par  ce  seul  prolongement  nerveux  que  tes  cel- 
lules ganglionnaires  sont  mises  en  rapport  avec  les  organes  par  lesquels 
se  traduit  leur  activité  fonctionnelle ,  c'est-à-dire  les  fibres  de  mouvement 
et  de  sensibilité^  est  en  relation  avec  un  auti*e  fait  important,  savoir,  que 
les  différences  entre  les  cellules  nerveuîses  de  sensibilité  et  de  mouvement 
se  rapportent  principalement  au  mode  suivant  lequel,  au  moyen  de  ce 
prolongement  a&ile^  s'effectuent  leurs  connexions  avec  les  fibres  de  sen- 
sibilité et  de  mouvement.   Les  différences  relatives  à  la  forma,  au 
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yékuie  et  néifle^  sraf  (pielcpies  esoeplicNiSy  à  kb  silu«lkm  à9%  c«Uules 
ganglionnaires,  so»l  soeondaired. 

Apràs  Devers,  le»  hédtologislies  ont  admis  à  lert  cpie  le  proloBgenïient 
«die  TE  constituer  directement  le  eylindrô  axe  d*une  flbre  nerveuse.  La 
f^gle  est  iM  contraire'  que  ce  prolong»ni«tit,  k  plus  ma  BAotnâ  grande  ai»- 
'■  de  son  départ  de  la  ceUule,  donne  naissance  à  un  nombre  pkis  ou 
>  giwid  die  fiiaments  et  éé  fibrilles  nervensesw  Ces  prolongements 
taatôi  fbmnieP  aioBt  un  An  réseiau  q»i  ae  diffuse  dans  lesr  coiidies  de 
la  aobstaftce  gfriae^tanlM  en  conservaal  leur  indtYÎduatité^  et  tottt  en  pre- 
nant ponrt  à  ia  formalion  de  6e  réseav  dilfuB,  f^aétrer  dans  les  couebes 
mMuUaireBy  et  là  former  le  cylindre  axe  d'une  ftbre  nenreuse  inéd«il-> 
kâre.  Par  saîte  de  eetlé  disposition  f  oa  peut  distingnei^  deux  types  de 
eelhiie&  gsngtieiiQanres  :  i<*  les  celhdes  dont  le  proloagenieoi  conserve 
nne  iadiTîdaalité  pour  se  mettre  ea  rapport  direct  a'vec'  les  fibres  aer* 
^^tose»;  2*  les  eetinles  dans  lesqaelles  le  prolongement  se  subdivise 
pawr  prendre  part  à  k  formation  d'un  rés€)au  nerveux  diffus.  Ces  der* 
nieras  a'eat  avec  les  fibres  nerveuses  que  dea  rapports  indirects. 

On  peut  admettre  que  les  premières  cellules  sont  motrices  ou  psycho- 
motrices, et  que  les  secondes  sont  sensorielles  ou  psycho-sensorielles.  Ces 
deux,  types  de  cellules  se  trouvent  associés  dans  les  diverses  parties 
du  système  aerreux,  bien  qu'on  noie  une  eei*taine  prédominance  de  Tun 
et  de  l'autre  type  dans  quelques  zones. 

D'autre  part,  les  fibres  nerveuses  en  relation  avec  les  prolongements 
axiles  peuvent  être  distinguées  en  deux  catégories  :  1**  les  unes,  tout  en 
se  subdivisant  en  fibrilles  qui  participent  à  la  formation  du  réseau  nerveux 
^t^^  vent  se  conlmaer  directement  avec  le  prolongement  nerveux  de 
la  cellule  ganglionnaire  ;  ^  les  autres  se  subdivisent  complètemeat,  per« 
dent  leur  individuahté,  et  leurs  fibrilles  prennent  part  en  totalité  à  la  for* 
mation  du  réseau  diffus.  La  première  catégorie  de  fibres  appartiendrait  à 
kt  variété  motrice,  et  l'autre  à  la  variété  sensorielle  ou  psyclw-sensorielle. 

Ce  réseaa  nerveux  formé  par  les  fibriMes  résultant  de  la  décomposition 
des  fibres  et  des  prolongements  nerveux  des  cellules,  établit  un  liewana* 
tomiqae  el  fonctionnel'  entre  les  élémente  cellulaires  de  la  substance  gtise 
des  centres,  d'une  part,  et  entre  ces  ceUak®  el  les  fibres  nerveuses, 
diantre  part. 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches  qu'on  a  titop  arbitrairement  admis 
la  continuité  de  transmission  isolée  entre  lee  points  périphériques  et  les 
eeliiiles  centrales^  Cette  transmission  isolëe  manque  de  base  anatomique. 
B  admet  aussi  que  la  doctrine  des  localisations  cérébrales  prise  dans  un 
sens  rigDureuXy  dans  le  sens  de  là  délimitation  exacte  des  centres  fono»* 
ttwmeta^  n'est  paa  appuyée  pw  les»  recherches  d'histologie  fine. 

r.  BhASBm. 

JMmtvélÊfutgéû  ûB^..#  Ntfrveneadlginigéii  i«  M^ikel  (RcfOhtfrolMB  tfurlev  t«tf- 
ttiaaismM  «Hi^mes  d«r  aei^ft»  matemra  dtiia  U»  aMiratéV  siri^  et  iar  I^ars 
IMoAB  aprê^ltt  Mctiofl  des  troaea  nerveuiv^,  ^  ffMnntmi^  ÛISSUR  (D.  AreA^ 
/.  àHn.  Meé.,  Btmd  XXXITI,  ffe/$  1,  p,  43,  188^  ^ 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  les  muscles  du  lézard  vert 
italien  et  sur  ceux  du  cobaye. 
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Les  préparations  ont  été  traitées  par  le  bichlorure  d'or  et  de  potasse 
ou  par  l'acide  osmique,  et  colorées  par  le  picro-cannin. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  qu'il  existe  une  ramification  termi- 
nale dépourvue  de  myéline  des  faisceaux  nerveux.  Ce  plateau  terminal 
existe  dans  l'intérieur  du  sarcolenune.  Les  filets,  dépourvus  de  myéline , 
se  reconnaissent  à  leur  coloration  plus  foncée  que  le  muscle  environnant. 

Les  noyaux  du  disque  terminal  sont,  les  uns  superficiels  et  granuleux, 
les  autres  profonds,  non  granuleux  et  pourvus  de  nucléoles  ti'ès  évidents. 

Il  semble  que  les  noyaux  fondamentaux  se  transfonnent  en  noyaux 
granuleux  par  voie  de  dégénérescence.  Quoi  qu'il  en  soit,  dix  jours 
environ  après  la  section  d'un  nerf,  les  ramifications  dépoui*vues  de  myé- 
line ont  complètement  disparu  dans  le  muscle  coiTespondant.  A  leur 
place  on  trouve  un  détritus  qui  se  colore  plus  ou  moins  fortement  par  les 
réactifs.  La  dégénérescence  des  nerfs  commence  donc,  dans  ces  con- 
ditions ,  dans  les  plateaux  terminaux ,  par  les  rameaux  extrêmes  et  les 
noyaux  fondamentaux.  Plus  tard ,  elle  atteint  le  tronc  nerveux  en  suivant 
ainsi  une  marche  ascendante.  A.  biathieu. 


Das  modifications  de  stmcturo  qu'éprouvent  les  tubes  nerveux  en  passant  des 
racines  spinales  dans  la  moeUe  épinière.  Note  de  L.  RANVIER  (Compt.  rend, 
Acad,  des  sciences,  27  novembre  1882). 

Sur  les  ganglions  spinaux,  par  LE  MÊME  [Ibid.,  4  décembre  1882). 

Les  tubes  nerveux  des  racines  arrivent  sans  subir  de  modifications 
jusqu'à  la  couche  denévroglie  qui  entoure  la  moelle.  Dans  cette  couche, 
ils  perdent  leur  gaine  de  Schwann,  mais  le  protoplasma  qui  double  cette 
gaine  se  poursuit  à  leur  surface  et  contient  même  un  noyau  lorsque  le 
dernier  étranglement  annulaire  est  situé  à  une  très  petite  distance  de 
leur  entrée  dans  la  moelle,  distance  qui  doit,  sans  doute,  être  inférieure 
à  la  moitié  de  la  longueur  d'un  segment  inter-annulaire. 

Quant  aux  éléments  des  ganglions  cérébro-spinaux,  l'auteur  avait  anté- 
rieurement émis  l'hypothèse  que  plusieurs  cellules  ganglionnaires  pour- 
raient être  branchées  sur  le  prolongement  efférent  du  tube  en  T,  hypo- 
thèse basée  sur  ce  que  les  tubes  nerveux  qui  se  dégagent  des  cellules 
ganglionnaires  ont  en  général  un  diamètre  inférieur  à  celui  des  branches 
du  tube  en  T.  Ces  différences  d'épaisseur,  déjà  vues  sur  des  préparations 
à  l'acide  osmique,  sont  plus  facilement  constatées  sur  des  coupes  em- 
pruntées à  des  pièces  durcies  par  les  sels  chromiques.  Dans  ces  conditions 
on  peut  se  convaincre  que  la  branche  afférente  du  tube  en  T,  présente 
un  diamètre  supérieur  à  celui  des  deux  autres,  comme  s'il  résultait  de 
leur  fusion  ;  la  cellule  unipolaire  des  ganglions  cérébro-spinaux  des  mam- 
mifères se  trouverait  donc  ainsi  ramenée  au  même  type  que  celle 
bipolaire  des  mêmes  ganglions  chez  les  poissons,  les  éléments  fibril- 
laires.des  cyUndres  axes  afférents  et  efférents,  étant  juxtaposés  dans  la 
dite  branche.  Quant  à  la  cellule  nerveuse,  elle  correspond  au  centre 
d'un  segment  inter-annulaire.»  m.  duval. 
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inâStomoMt  du  nerf  médian  et  du  nerf  cubital  à  la  partie  supérieure  de 
Tavant-bras.  Innervation  des  fléchisseurs,  par  F.  VERGHËRE  (Soc,  ênêtom.f 
»JMûvier  1883). 

Ayant  eu  Toccasion  d'observer  un  malade  auquel  fut  faite  la  section  du 
nerf  médian  au  niveau  du  pli  du  coude  et  qui  conserva  après  l'opération 
le  mouvement  de  flexion  de  tous  les  doigts,  l'auteur  rechercha  quelle, 
disposition  nerveuse  pouvait  expliquer  ce  fait  insolite. 

Sur  les  pièces  présentées,  on  voit  une  anomalie  qui  peut  rendre  compte 
de  cette  bizarrerie  physiologique. 

Sur  deux  d'entre  elles  il  existe  un  filet  nerveux  assez  grêle,  naissant 
du  nerf  médian,  au  môme  niveau  que  les  branches  qui,  de  ce  tronc,  vont 
se  rendre  aux  muscles  fléchisseurs,  se  dirigeant  de  dehors  en  dedans, 
passant  au-dessous  des  muscles  rond  pronateur  et  fléchisseur  sublime, 
au-dessous  de  l'artère  cubitale  et  se  terminant  au  nerf  cubital  par  Tinter- 
médiaire  d'un  petit  plexus.  Ce  petit  plexus  présente  des  branches  as- 
cendantes, des  branches  descendantes  qui  vont  se  perdre  dans  le  nerf 
cubital  ;  d'autres  fllets  plus  ténus  les  unissent  les  unes  aux  autres.  Enfin, 
d'une  de  ses  branches  part  le  filet  qui  va  innerver  les  deux  faisceaux 
internes  du  fléchisseur  profond.  Sur  le  trajet  de  cette  anastomose,  il 
existe  de  petits  rameaux  descendants,  partant  de  sa  convexité  et  allant 
se  distribuer  aux  muscles  fléchisseurs  communs,  superficiel  et  profond. 

Sur  une  autre  pièce,  on  peut  voir  une  autre  anomalie  analogue.  Du 
nerf  médian  nait,  au  niveau  du  point  où  nait  d'ordinaire  la  branche  anas- 
tomotique,  une  branche  oblique  descendante,  allant  se  perdre  dans  le 
fléchisseur  sublime;  du  nerf  cubital,  à  un  niveau  moins  élevé,  nait  le 
filet,  se  rendant  aux  deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur  profond,  puis, 
à  deux  millimètres  de  son  origine,  un  filet  long  et  grêle  se  dirige  en 
dehors,  vient  passer  en  arrière  de  la  cubitale,  et,  après  un  trajet  relati- 
vement considérable,  va  se  jeter  dans  l'extrémité  supérieure  du  fléchis- 
seur sublime  tout  près  du  point  où  celui-ci  était  abordé  par  le  filet  médian. 

Â.  c. 


Hôte  sur  le  mode    d'insertion  du  réseau  musculaire    du  cœur,  par   PITRES 
{Ballôtins  de  la  Société  anatomiqae  de  Bordeaux,  1. 1",  faac,  2,  p.  169,  1881). 

La  portion  du  cœur  qui  a  paru  le  plus  favorable  à  l'auteur  pour  cette 
étude  est  la  valvule  tricuspide  du  chien,  qui  contient  dans  son  épaisseur 
un  certain  nombre  de  fibres  musculaires. 

Sur  le  bord  adhérent  de  la  valvule,  il  existe  comme  une  couronne  de 
tî88u  musculaire  présentant  tous  les  caractères  du  tissu  musculaire  car* 
diaque.  De  ce  réseau  périphérique  se  détachent  de  petits  groupes  de 
fibres  anastomosées  qui,  se  réunissant  les  unes  aux  autres,  forment  une 
série  d'îlots  triangulaires  dont  la  base  est  dirigée  vers  l'insertion  valvu- 
laire,  tandis  que  leur  sommet,  formé  par  une  pointe  effilée,  appelée  par 
l'auteur  pointe  terminale^  se  dirige  vers  le  bord  libre  de  la  lame  valvu- 
laire.  Elle  est  constituée  par  un  segment  cellulaire  déformé  et  strié 
jusqu'à  son  extrême  limite.  Elle  n'est  pas  coiffée  d'une  gaine  de  sarco- 
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lemme,  et  on  ne  distingue  pas  à  son  extrémité  une  cupule  creuse  analo- 
gue à  caUe  qui  ^wboLie  V^J^Utémi^  adhéi^enta  àm  fitoe»  nwujOMJiaiyiWi 
stnées  de  la  vie  de  relatitn.  Ella  ê»  pôrd  tfiseBsiU9i»wt'  entMi  It»  fais- 
ceaux conjonctifs  qui  se  prolongent  sur  ses  bords,  et  on  ne  découvre  pas 
de  traces  d*une  substance  cimentante  entre  les  faisceaux  écartés  du  tissu 
owjoaetif  et  la  pointe  terwMiato«  qui  péaètr^  daas  l^ur  écartemeot  h  la 
xnwièrv»  4'uo  epin,  c.  oiaikUNUU;. 

Die  Entwicklang  des  iHMgta  «Ft^b*^  Mim  «•nsckUektii  f4tat  ifin  iéwtiï^iffê 
wuai  de  l'épitlUUviii  puloMMire  ch«i  le  foitas  hwMk^,  yar  JALàV  DB  hk 

CROIX  {Arcb.  f.  mikr,  Anat.,  Band  XXII,  lUft  1,  1883)* 

Chez  le  fœtus  hujoaio  du  milieu  du  8«  mois  les  vésicules  pulmonaire» 
sont  tapissées  par  xxsm  double  oouche  épitbéliale.  La  couche  interne  est 
formée  de  cellules  cylindriques,  prismatiques  ou  renflées  en  massue  dont 
la  base  regarde  du  èôté  de  la  cavité  vésiculaire,  tandis  que  leuraxtrénûté 
opposée  se  dirige  du  côt^é  de  la  oouche  conjonctive;  cette  exti^émilé 
efôlée  traverse  la  seconda  mngée  épithéliale  constituée  par  des  cellules 
polyédriques. 

Vers  la  flû  du  4*  mois,  le  revêtement  épithélial  est  réduit  à  une  seule 
couche  de  cellules  cylindriques  qui  contient^  eu  outre,  pai*  pla&es,  quûl«* 
ques  cellules  prisaiaiiiques  ou  des  cellules  renflées  eo  massueu 

Dans  le  5''  mois,  la  couehe  épitbéliale  unique  est  formée  de  caUulas 
cubiques. 

L'accroissement  du  revêtemeat  épithélial  endo-pulmooaire  a  lieu  par 
prolifération  épithéliale  (KôUiker)  et  par  adjonction  de  la  couche  cellulaire 
profonde  à  la  couche  supei*ficielle,  les  éléments  constitutifs  de  la  (pre- 
mière venant  prendre  place,  par  pénétraLion,  eatre  les  cellules  de  la 
coudbfi  superficielle  (de  la  Croix).  assasy. 

Sur  U  génération  dee  oellnles  de  renenTellement  de  répiderme  et  des  prednits 
épHfaéliaires.  Noie  de  RETTERER  {Comptes  i^idua  Aesid.  des  scieDoeSy  19  fé- 
vrier 1883). 

Sur  la  couche  limitante  du  derme  (basement  membran.)  est  une  mince 
couche  de  substance  amorphe,  riche  en  granules  coloi*és  en  rouge  par  le 
carmin  ;  dans  la  oouche  la  plus  supei'ftcielle  ces  granules  se  groupent 
par  6  ou  7,  chaque  groupe  s*entourant  d'un  cercle  clair  commun,  et  cons- 
tituant ainsi  un  noyau.  Ces  noyaux  sont  d'abord  serrés  les  uns  contre  les 
autres;  mais  dans  une  zone  un  peu  plus  superficielle,  ils  sont  écartés  par 
une  plus  grande  abondance  de  substance  amorphe,  qui  bteoiôt  se  seg«* 
mente  entre  eux,  individualisant  ainsi  les  cellules.  Les  plans  de  segmen- 
tation ne  sont  pas  continus,  mais  laissent  des  points  de  substance  amoiw 
phe  entre  les  cellules  voisines  (Alaments  d'union  de  Ranvier).  Au  delà 
de  cette  touche  segmêsUiire  viennent  les  cellules  bien  connues  du  stratum 
fframtlostmiy  puis  la  couche  cornée.  Sur  Tembryon  des  mammifères, 
l'apparition  de  l'épiderme  qui  succède  k  l'ectoderme  se  foit  de  la  même 
façon  que  le  renouvellement  épidermique  cèez  l'animal  adulte,  o^est^* 
dire  toujours  par  la  production  d'une  oouche  à  noyaux  qui  se  traiisfemM 
en  oouche  ssgmeiitaire  ou  d'individualisatioA  des  cellutes.      m.  d^aj.. 
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Sur  là  ttraoter*  â«8  caUvles  4a  oorpa  mufiiwu  4«  Mtli^ghi.  ]M«  d»  L.  BAJf TiBR 

(Coa^  rend.  Acêd.  des  scienceM,  â6  décàmhife  i882). 

Ayant  repris  Fétude  des  filaments  qui  unissent  les  c^ides  du  corps  de 
Malpighi,  Tauteur  a  reconnu,  sur  des  coupes  très  fines,  que  ces  cellules 
possèdent  une  structuré  fibriUaire  ;  les  fibrilles  intra-cellulaireSf  extrô- 
mement  fines  et  qui  paraissent  avoir  toutes  à  peu  près  le  même  diamètre, 
s'entre -croisent  autour  du  noyau  et  forment  dans  son  voisinage  immédiat 
un  treillis  serré  ;  de  plus,  on  voit  quelques-unes  de  ces  fibrilles,  arrivées 
à  la  périphérie  de  la  cellule,  s'engager  dans  les  filaments  d*union  et  sa 
poursuivre  dans  les  cellules  voisines.  Cette  constitution  fibrillaire  des 
éléments  épidermîques  est  à  rapprocher  de  celle  d'auti'es  cellules  cTori- 
gine  ectodermique,  les  cellules  nerveuses,  dont  Remak  et  Max  Schultze 
ont  démontré  la  structure  fibrillaire,  et  les  cellules  de  la  névroglie,  dooft 
Ranvier  lui-même  a  signalé  la  constitution  par  une  masse  de  protoplasma 
que  traversent  dans  difTérentes  directions  les  fibres  dites  de  névralgie. 
Les  cellules  qui  procèdent  du  névro-épithélium  primitif  présentent  donc 
toutes  le  caractère  commim  d'être  formées  d'une  masse  protoplasmatique 
traversée  par  des  fibrilles  bien  différenciées,  et  les  filaments  qui  unis- 
sent les  cellules  du  corps  de  Malpighi  sont  des  équivalents  moiçholo^fi- 
ques  des  fibrilles  nerveuses  et  des  fibres  de  la  névroglie.     h.  duval. 

JUkêt  die  Efttwioklniig  des  ZwargfùOlf ,  des  Pericardioa  and  des  teloai  (Ihi 
àéwêXof^ûBkêaJL  an  diaphragme,  du  pdricarde  et  du  c«leaM),  par  9SK0W  (Amb, 
/.  miÈ^.  AnaÉ.,  Band  XXII,  He/t  1,  1883). 

Chez  les  mammifères  la  fente  mésoblastique  qui  divise  le  feuillet  moyen 
en  deux  lames  latérales  ne  procède  pas  des  parties  médianes  vers  les 
parties  iaitérales.  Le  coeloir  e  i»esure  dès  le  d^mtune^tendue  considérable, 
et  les  deux  fe^iillets  secondaires  qu'il  sépare  ne  sont  réunis  que  par  quel- 
ques ponts  cellulaires,  étendus  de  l'un  à  l'autre,  mais  qui  disparaissent 
d'ailleurs  rapidement.  Un  seul  de  ces  cordons  persiste  :  il  conduit  au  cœur 
on  tronc  veiottoz  qui  vient  de  la  paroi  externe  du  corps. 

La  dtviaion  n'atteint  pas,  en  avant,  les  bords  latéraux  du  mésoblaste  ; 
elle  s'arrête  ëgal^nent  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure.  Cette  por-- 
tion  du  cœlom  fermée  en  avant  et  fermée  sur  les  côtés  représente  la 
cavité  péricaordique  primitive,  cavité  double  raaiis  qui  devienchra  bieatôt 
uiqw. 

An  nivecQ  de  la  pami  ventrale  du  péricarde  se  développe  la  portion. 
vminle  du  dkifluragaM,  I«  septum  transverse  (His).  La  portion  dorsale  a 
pour  origina  le  pont  <pEi  relie  le  cceur  a  ki  paroi  externe,  ainsi  que  la  iboe 
doruée  da  k  masse  transverse.  Celle-ci  est  formée  par  les  prolongemeflt& 
qm  partent  du  septimt  transverse  ainsi  que  des  portions  terminales  des 
▼eitt»  omphalo-^Bbésentérîcpies  ;  l'invagination  de  rhypobiaste  qui  ooost»- 
toe  le  condttit  biliaire  primitif,  y  oonrtribue  également.  La  masse  trans- 
verse  fesaw,  en  avant,  la  cavité  de  la  plèvre  ;  la  fermetnre  de  la  partie 
pestënevre  n'a  Ueu  qae  tardnteinent,  les  deux  orifices  qui  Kmitent  à 
droUe  et  i  gaiache  ramplacemant  dorsal  d«  diaf^ragme  se  rétrécissant 
progressnronaeal*  assakt* 
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Sur  la  Bigniflcation  des  cellules  polaires  des  insectes.  Note  de  BALBIANI  {CompL 
rend,  AcMd.  des  sciences,  13  novembre  1882). 

Entre  les  cellules  polaires  des  insectes  et  les  corps  désignés  sous  le 
même  nom  chez  les  autres  animaux,  il  existe  une  différence  capitale  ;  car, 
à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  vertébrés  par  exemple,  où  les  cel- 
lules polaires  disparaissent  sans  prendre  aucune  part  à  la  formation  de 
l'embryon;  chez  les  insectes  au  contraire,  ces  éléments  pénètrent  dans 
l'œuf  en  voie  de  développement.  Mais  quel  rôle  sont-ils  appelés  à  y  jouer  ? 
Loin  de  se  confondre,  comme  on  l'avait  pensé  d'abord,  avec  les  cellules 
du  blastoderme,  il  est  facile,  sur  les  œufs  de  chironomus,  devoir  que  ces 
cellules  restent  isolées  et  distinctes,  pénétrant  seulement  dans  une  inva- 
gination du  blastoderme,  de  façon  à  se  trouver  en  définitive,  au  moment 
de  l'éclosion  de  la  larve,  dans  le  neuvième  segment  du  corps,  de  chaque 
côté  du  tube  digestif,  et  dans  des  conditions  de  rapports  et  de  disposition 
qui  montrent  qu'elles  représentent  alors  les  organes  génitaux  de  l'animal. 
De  ces  faits  découlent  des  conséquences  intéressantes  pour  la  moipholo- 
gie  générale  des  organes  reproducteurs  :  c'est  d'abord  leur  formation 
précoce,  précédant  celle  du  blastoderme  même;  c'est  ensuite  la  commu- 
nauté d'origine  non  seulement  des  produits  sexuels  mâle  et  femelle,  mais 
de  ceux-ci  et  de  l'embryon.  On  peut  dire  en  effet  que  l'ovule,  le  sperma- 
tozoïde et  l'embryon  ont  pour  auteur  commun  l'œuf  fécondé.  Mais  tandis 
que  le  dernier  est  susceptible  de  se  développer  immédiatement,  les  deux 
premiers  n'acquièrent  l'aptitude  du  développement  que  par  leur  réunion 
dans  une  nouvelle  fécondation.  m.  duval. 

Ueber  die  Maskelspindeln  nebst  Bemerknngen  ûber  Strnctar  and  Innervation 
der  qnergestreiften  Moskelfaser  (Sur  les  fuseaoi  muscolaires  avec  des  remar- 
ques sur  la  structure  et  rinnervation  des  muscles  striés),  par  L.  BRBMER 
{Arcbiv  /.  mikroBCop,  Anêtomie,  Band  XXII,  Hefi  8,  p,  318). 

Sous  ce  nom  de  fuseaux  musculaires  l'auteur  désigne,  avec  Kiihn, 
des  corps  plus  ou  moins  fusiformes  reliés  à  un  nerf,  qui  se  trouvent  dans 
les  muscles  de  divei*ses  espèces  animales  et  dont  la  signification  est 
encore  douteuse. 

Les  faisceaux  musculaires  striés  peuvent  se  former  après  la  période 
embryonnaire  dans  quelques  espèces  animales.  On  constate  le  fait  sur  les 
muscles  de  la  souris  au  printemps.  Il  semble  que  l'endroit  où  vient 
aboutir  un  nerf  soit  le  siège  d'une  activité  de  développement  particu- 
lière. Le  nerf  et  le  muscle  naissent  isolément,  puis  ils  se  réunissent,  et, 
au  moment  où  le  nerf  s'est  soudé  avec  le  muscle,  survient  une  série  de 
modifications  musculaires  importantes.  Deux  ordres  de  nerfs  se  rendent 
aux  muscles,  les  uns  à  myéline,  les  autres  sans  myéline.  Le  rattachement 
de  ces  derniers  aux  muscles  ne  se  manifeste  que  par  très  peu  de  modi- 
fications, c'est  le  nerf  à  myéline  qui  a  le  rôle  important.  Lorsque  ce  nerf 
arrive  en  contact  avec  le  muscle,  il  abandonne  sa  gaine  de  perinèvre  au 
sarcolemme  ainsi  renforcé,  puis  le  cylindre  axe  se  ramifie.  Du  côté  du 
muscle  parait,  au  point  opposé  à  l'arrivée  du  nerf,  un  noyau,  puis  la 
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substance  musculaire  se  fusionne  et  forme  une  substance  amorphe.  De 
nouveaux  noyaux  se  manifestent,  et  ainsi  est  obtenu  Tamas  des  divers 
éléments  constituants  de  la  plaque  terminale.  La  substance  contractile 
striée  se  reforme  alors. 

L*auteur  décrit  ensuite  le  développement  des  nerfs  post-embi^onnaires 
([ui  coïncide  avec  celui  des  muscles.  Il  l'indique,  ainsi  que  Ta  déjà  fait 
Ranvier,  comme  le  produit  de  Taddition  bout  à  bout  de  cellules  qui  s'al- 
longent et  sont  traversées  par  le  cylindre  axe.  Quand  le  cylindre  axe  se 
divise,  la  cellule  disparait.  c.  r. 


Sbt  Vexistence  de  commonications  directes  chex  rhomme  entre  les  branches 
intrt-hépatiques  de  la  veine  porte  et  les  veines  sus-hépatiques,  par  SABOURIN 
{Progrès  médicMl,  U  février  1883).     . 

Sur  le  bord  des  grands  canaux  portes  on  voit,  soudés  à  la  capsule  de 
Glisson,  insérés  par  conséquent  dans  la  gaine  conjonctive  de  ces  canaux, 
un  ou  deux  vaisseaux  différant  totalement  des  vaisseaux  portes  ou  de 
leurs  rameaux  ;  ces  vaisseaux  reçoivent  sur  leur  trajet  des  veines  de 
calibres  divers  ;  si  on  examine  le  point  d'implantation  de  ces  vaisseaux 
sur  la  gaine  de  Glisson,  on  peut  constater  qu'il  existe  là  un  amas  de 
fibres  musculaires  tout  à  fait  indépendant  de  la  paroi  de  la  veine  porte 
voisine.  L'auteur  avoue  n'avoir  pas  encore  rencontré  de  coupes  montrant 
l'abouchement  direct  d'un  canal  sus-hépatique  dans  la  veine  porte  adja- 
cente. Il  avance  que,  d'après  les  données  de  l'histologie  pathologique  et 
les  résultats  de  la  physiologie,  la  nécessité  de  ces  voies  anastomotiques 
de  ces  vaisseaux  communiquants  porte  sus-hépatiques  s'impose  à  l'esprit. 

H.    L. 


Développement  de  la  glande  mammaire,  par  Anthony  BOWLBT  (BrU.  med.JourB,, 

p.  1143,  décembre  1882). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

!•  La  glande  mammaire  se  développe  aux  dépens  de  l'épiblaste  (feuillet 
externe  du  blastoderme)  ; 

2*  Les  acini  n'apparaissent  qu'après  la  formation  des  canaux  galacto- 
phores,  ceux-ci  provenant  d'une  transformation  des  cellules  épithéliales 
du  réseau  muqueux  ; 

S*  Les  acini  se  développent  aux  dépens  des  cellules  épithéliales  for- 
mant les  canaux  galactophores; 

4*  Le  mésoblaste  ne  prend  aucime  part  à  la  formation  de  la  glande 
mammaire.  h.  r. 


ïïeber  die  Uterasmasoulator  und  Utemscontractionen,  par  G.  RUGB  (Berlin, 
klin,  Wocb.,  n*  51,  p.  733,  20  décembre  1882). 

Sur  roiérus  provenant  d'une  femme  qui,  immédiatement  après  son  ac- 
couchement, avait  été  prise  d'inertie  utérine  absolue,  l'auteur  a  pu  recon- 
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naître  netlement,  sans  préparation  aucune,  la  dispositton  des  fibres  mw* 
cviaires. 

Il  a  tpoové  que  la  masse  des  parois  utérines  se  compose  de  mhioes  la* 
melles  musculaires,  imbriquées  entre  elles,  et  provenfflst  du  péritoioe^ 
surtout  de  la  portion  de  séreuse  qui  adhère  intimetnentà  ruléms. 

Lea  lamelles  musculaires  sont  dirigées  en  bas  et  en  dedans.  Mais,  par-ci 
par-là,  BUT  le  trajet,  se  trourent  jetés  des  ponts  de  communication  eotra 
les  diverses  lamelles,  de  sc»ie  qu*0Q  a  sous  les  yeux  des  figures  tIiaiii- 
boïdales. 

La  contraction  d'un  de  ces  rhombes  musculaires  représente  en  petit 
celle  de  l'utérus.  j.  b. 

Ueber  die  Lage  der  weiblichen  inneren  Gesolileclitsorfaiie  (Situation  das  or- 
ganes génitaux  interne  de  la  fenune,  par  A.  KÔLLIKER  {Festgabe  fur  4.  Heûïe, 
1882  ;  el  Ceniredb.  f,  d,  medic,  Wisseosch,,  n^  29, 1882). 

Une  série  d'autopsies  faites  sur  des  sujets  d'âges  variés  et  en  particulier 
Texamen  des  organes  génitaux  d'une  jeune  fille  de  17  ans,  moi*te  de 
mort  violente,  ont  donné  des  résultats-  conformes  aux  indications  de  la 
figure  de  Kohlraûscb.  L'auteur  n'admet  donc  pas  l'opinion  de  Schultze, 
qui  croit  que  l'antéflexion  est  la  disposition  normale  de  l'utérus.  On  ne 
rencontre  l'antéflexion  (et  à  un  très  faible  degré)  que  vers  la  fin  de  la 
période  embryonnaire  et  chez  des  enfants  de  moins  de  10  ans.  L'utérus 
et  le  vagin  sont  en  rapport  dans  leur  développement  avec  la  vessie  et  l'ui'è- 
thre,  et  suivent,  dans  la  courbure  de  leur  axe,  les  organes  urinaires;  jamais 
pai*  conséquent  l'axe  de  l'utérus  n'est  réellement  courbé.  L'utérus  des 
femmes  pubères,  mais  n'ayant  pas  eu  de  grossesse,  n'est,  à  l'état  normal, 
ni  d'une  façon  peimanente,  ni  passagèrement,  en  antéflexion,  mais  bien 
rectiligne  et,  en  règle  générale,  dans  l'axe  d'un  petit  bassin.  Les  ovaires 
sont  normalement  aitaiéi  sur  la  paroi  latérale  du  bassin,  leur  grand  axe 
est  oblique,  à  peu  près  parallèle  au  plan  de  l'entrée  du  bassin. 

6.    HOMOLLE. 

Bttilfiffo  sur  SamtniaB  ém  ftelAuigvortclioiiwaftti  und  BtfracàiaDgsvorgâage 
des  Saugethieren  (Recherches  sur  les  phénomènes  de  maAnratiom  et  le  pro- 
Q%mm  da  Jinendatten  dm  l'œuf  ées  marnsmièntU  par  6.  R£iN  (Archir  fur 
AA^rMo.  AiMrt.,  B90d  XXL,  H^  %  p.  233). 

Les  rechenshes  de  cet  mileiar  ont  iporié  sur  des  lapins  et  des  cochons 
d'Inde.  Les  premières  pages  du  mémoire  sont  consacrées  à  la  description 
des  moyens  employés  pour  constater  avec  précision  le  moment  de  l'appa- 
rition du  rut  ou  de  l'accomplissement  du  coït  nécessaire  pour  savoii'  si 
les  ovules  sont  à  maturité  ou  s'ils  ont  pu  être  fécondés.  Chez  le  lapin,  on 
peut  obtenir  presque  certainement  le  moment  précis  de  la  fécondation  à 
cause  d'un  mouvement  en  arrière  spécial  du  mâle  au  moment  de  l'éjacu- 
lation.  Chez  le  cochon  d'Inde,  la  mêtne  certitude  ne  peut  être  acquise. 
Chez  le  lapin,  on  trouve  facilement  des  spermatozoïdes  dans  le  vagin 
comme  preuve  de  l'accouplemjent.  Chez  le  eobaya,  ils  scHit  portés  trop 
loin  ju&que  dass  l'utérus. 
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ANATdMB,  Il 


L*auteur,  pour  obtenir  des  ovules  en  pftrfeit  état  de  conservation,  a 
Cût  da0  vmsMUoDfi  at  i60  a  «Qlevâ»  tentât  MrT'OVAire,  taAtM4aa»i« 


Vfiiûi  les  c<iMlu«kiB9  4d  son  Iravail  ; 

A.  —  Les  phénonènes  de  matitraiioa  que  j'ai  «bsereés  $ant  Ia9^- 
▼ants  :  {•  Couronne  radiée  de  cellules  épithéliales  entourant  Tœuf; 
2*  situatiaa  pénpfaéri<iue  de  la  vésicule  du  gemxe  ;  3^  dissoluiion  de  la 
tache  germinative;  4^  disparition  de  la  vésicule  germinative  ;  5^  sortie 
d*un  globule  polaire  ;  6^  début  de  la  cotUraction  du  vitellus  au  pôle  de 
rom/ ;  7"*  mouveioânis  axuiboïdes  du  jaune  ;  8**  appaiition  de  plus  grosses 
boiUes  TiteUiaes  dans  le  jaune;  9®  jaune  maculé;  lO""  noyau  vitellin. 

Ces  phénonaèoas  se  manifestent  le  plus  souvent  tràs  tard,  habituelle- 
ment après  la  copulation.  En  dehors  du  rut,  on  observe  seulement  la  dis<- 
positioû  périphérique  de  la  vésicule  germinative  et  une  couronne  radiée 
pett  marquée^  peut-être  aussi  le  noyau  vitellin.  Aussi,  peut-on  considérer 
C60  sigoef  de  maturité  comme  relatifs,  tandis  que  tous  les  autres  sont 
absolument  cerisios.  Après  Tapparition  du  dernier,  TcBuf  sort  du  follicule 
ea  peu  de  temps,  esi  quelques  minutes  quelquefois. 

Le  premier  globule  polaire  n'est  pas  autre  chose  que  l'issue  de  la  vési- 
cule geroûnativs  trdA&fidnmée. 

B.  —  De  mes  observations,  dit-il,  je  crois  pouvoir  conclure  au  pro- 
cessus fiuivant  d'imprégnation  chez  mes  animaux  en  expérience. 

Dans  le  premier  tiers  de  la  ti*ompe,  Tœuf  mûr  passe  sans  modiflcalion. 

L'imprégnation  s'accomplit  environ  à  la  moitié  de  la  trompe. 

Les  cellules  de  la  corona  sont  alors  en  partie  disparues. 

Plusieurs  spermatozoïdes^  une  centaine  chez  le  lapin,  rencontrent  simul- 
ftanément  l'œuf,  plusieurs  pénètrent  à  travers  la  zone  vitelline  jusqu'à 
Tespaee  périviteOin. 

Dam  la  substance  du  jaune,  il  jae  pénèti^e  vraisemblablement  qu'un 
seul  spermatozoïde  comme  chez  les  autres  animaux. 

La  queue  du  spenmatozoïde  se  dissout  rapidement.  La  tête  se  gonfle 
tt«ni£^lejneat  et  forme,  par  union  avec  une  partie  du  vitellus»  le 
ooyau  ^>armatiqiie. 

Le  noym  de  l'ûeuf  est  déjà  antérieurement  formé  dans  l'ovule,  peut- 
être  même  dans  l'ovaire;  après  l'apparition  du  noyau  spermatique,  il 
s'en  rapproche  et  le  Aojau  sperma^ue,  de  son  cdté,  se  meut  vers  le 
iorw  de  l'oBuf. 

Im  rencontre  dm  deux  noyaux  a  lieu  on  général  dans  ui^  partie 
excentrique  du  jaune. 

Ches  les  cobayes,  une  figure  fusiforme  est  alors  à  constater,  la  même 
est  vraisemblable  chez  le  lapin. 

Les  noyaux  rapprochés  m^ifeslent  de  foris  mouvements  amiboïdes. 

Puis  les  noyaux  conjugués,  mais  non  confondus,  se  meuvent  vers  la 
centre  de  l'œuf. 

Dans  le  centre  de  l'œuf,  les  mouvements  amiboïdes  des  noyaux  con- 
jugués continuent  encore;  enfin,  l'un  d'eux  prend  une  forme  de  croissant 
et  entoure  l'autre.  Le  jaune  prend  alors  un  aspect  rayonné.  Plus  tard, 
on  peut,  mais  seulement  par  analogie  avec  les  autres  animaux,  penser 
que  les  deux  noyaux  se  confondent  et  forment  le  noyau  dé  segmentation. 

c.  R. 
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Ueber  eiaige  FflrbungBmeihoden,  besonders  fur  krankhafte  Gewebe  mittelst  Sa- 
franin  und  deran  Rasultata  (Sur  quelques  méthodes  de  coloration  spéciale- 
ment pour  les  tissus  malades,  à  l'aide  de  la  safranine,  par  Y.   BABESIU 

{Arehivf.  mikroskop.  Anatomie^  Band  XXII,  Hefl  2,  p,  356). 

On  met  de  fines  coupes  de  tissus  durcis  par  l'alcool  ou  l'acide  chro- 
mique  dans  une  solution  aqueuse  de  safranine  dissoute  à  chaud,  ou 
encore  dans  un  mélange  à  parties  égales  de  solution  aqueuse  et  de  so- 
lution alcoolique  concenti'ées.  On  y  laisse  la  coupe  environ  une  demi- 
heure,  on  la  transporte  dans  l'eau  pour  la  laver,  puis  dans  l'alcool  absolu 
pour  la  dessécher  (quelques  minutes),  ensuite  on  la  traite  par  la  térében- 
thine et  le  baume  de  Canada. 

La  coloration  ne  se  fixe  que  sur  les  parties  suivantes  :  les  masses 
hyalines  ou  les  nucléoles  des  corpuscules  blancs  et  des  cellules  des  tu- 
mem's,  les  figures  étoilées  des  leucocytes  ou  des  cellules  des  bourgeons 
charnus  en  voie  de  division,  les  cellules  des  néoformations  vasculaires, 
la  périphérie  des  corpuscules  rouges,  certaines  substances  hyalines, 
comme  celle  du  cartilage. 

On  peut  bien  étudier,  par  cette  méthode,  la  division  des  noyaux  dans 
les  tissus  normaux  et  pathologiques. 

Par  cette  première  méthode,  on  n'a  de  coloration  que  pour  un  petit 
nombre  d*éléments  ou  de  portions  d'élément,  mais  un  deuxième  mode 
d'emploi  permet  d'obtenir  des  colorations  plus  complètes. 

Une  solution  saturée  de  safranine  (fabriquée  à  Bàle)  est  chauffée  à 
60*  et  filtrée  à  chaud.  Après  le  refroidissement,  elle  se  trouble  et  des 
masses  cristallines  nagent  dans  le  liquide.  On  met  une  petite  quantité  de 
ce  liquide  dans  un  verre  de  montre,  on  y  place  les  coupes  à  colorer,  puis 
on  chauffe  de  nouveau  quelques  secondes  sur  une  lampe  à  alcool  jusqu'à 
clarification  du  liquide,  on  attend  une  minute,  on  lave  à  l'eau  et  on  traite 
comme  précédemment. 

Par  ce  procédé  on  obtient,  en  outre  de  la  coloration  des  nucléoles,  des 
couleurs  différentes  des  parties  délicates  des  tissus.  Cette  même  mé- 
thode peut  être  employée  pour  les  bactéries,  et  même  est  préférable  dans 
quelques  cas. 

L'auteur  énumère  toutes  les  différentes  couleurs,  que  présentent  les 
tissus  ainsi  colorés  :  le  tissu  nécrose-vitreux  est  jaune,  les  bacilles  rouge 
brillant,  les  figures  des  noyaux  rouge  sombre,  et  le  tout  se  détache  sm*  un 
fond  rouge  bmn. 

Malheureusement  les  préparations  à  la  glycérine  ne  se  conservent  pas 
très  bien.  Le  tissu  coiyonctif  de  nouvelle  formation,  celui  des  granida- 
tiens  ou  de  la  sclérose  se  colore  en  rouge  jaune,  orange,  sur  un  fond  rose, 
de  même  que  le  tissu  cancéreux.  c.  r. 
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U«ber  die  Erregnng  der  GefSssnenrencentren  durch  Summation  elektrischer 
EftiM  (Sur  r  excitation  des  centres  nerveux  yasculaires  par  sommation  d'exci- 
tants électriques),  par  H.  KRONEGKER  et  R.  NIGOLAIDES  {Arcbiv  fiir  Anatomie 
ood  Physiologie,  p.  27,  1888). 

Les  coups  d'induction  isolés  appliqués  au  centre  vaso-moteur  général 
bulbaire  après  la  séparation  du  bulbe  d'avec  le  reste  de  l'encéphale,  ou 
appliqués  au-dessous  de  ce  niveau  à  la  moelle  épinière  n'exercent  aucun 
effet  sur  la  pression  sanguine.  L'effet  est  encore  extrêmement  minime 
lorsque  l'on  emploie  des  courants  assez  forts  pour  qu'une  décharge  isolée 
soit  capable  de  produire  un  tétanos.  Des  courants  moyens  deviennent 
actifs  par  sommation  lorsqu'ils  se  succèdent  avec  un  lythme  de  2  ou  8 
par  seconde,  au  minimum.  Ces  excitations  peu  fréquentes  gagnent  encore 
en  efficacité  lorsque  l'on  accroît  l'intensité  du  courant.  Mais  cet  accrois- 
sement d'intensité  n'augmente  jamais  l'effet  constricteur  au  môme  degré 
que  l'accroissement  de  fréquence.  Si,  en  effet,  on  laisse  constante  l'in- 
tensité des  courants  excitateurs  et  qu'on  fasse  croître  leur  fréquence, 
l'effet  s'en  trouve  renforcé,  au  moins  tant  que  le  nombre  des  excitations 
ne  dépasse  point  20  ou  30  par  seconde.  Au  delà  de  ce  nombre,  l'effet  exci- 
tateur ne  varie  plus.  Le  maximum  d'effet  constricteur  s'obtient  donc 
lorsque  le  courant  est  fort  avec  une  fréquence  moyenne  de  10  à  12  inter- 
ruptions  par  seconde,  et  avec  une  fréquence  plus  grande,  20  à  25  dé- 
charges par  seconde  lorsque  l'intensité  est  moyenne.  Les  courants  rares 
dont  on  augmente  la  force  conduisent  moins  facilement  à  l'effet  de  cons- 
triction  maximum  que  les  courants  faibles  dont  on  augmente  la  fréquence. 

Après  que  l'excitation  des  centres  nerveux  vasculaires  a  eu  pris  fin,  la 
pression  du  sang  s'abaisse  lentement,  successivement.  Ce  dernier  fait  est 
d'accord  avec  l'observation  de  Baxt  que  le  résultat  de  l'excitation  des 
nerfs  accélérateurs  se  dissiperait  lentement,  tandis  que  le  résultat  de 
l'excitation  d'un  nerf  modérateur  ou  inhibitoire  comme  le  vague  cesserait 
brusquement  avec  l'excitation  même.  Mais  beaucoup  de  physiologistes 
contestent  la  justesse  de  cette  interprétation.  dàstre. 

Sur  rexdtabilité  de  l'écorce  dn  cenrean,  par  DANILLO  {Société  de  biologie^ 

tè  Janvier  1882). 

M.  Danillo,  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian,  a  employé  les  courants 
galvaniques,  d'intensité  variable,  et  s'est  servi  d'électrodes  impolari- 
sables.  En  combinant  les  excitations  du  cerveau  avec  l'administration 
intra-veineuse  de  doses  variées  d'alcool,  d'essence  d'absinthe,  il  a  cons- 
taté,   entre  autres  faits,  que   l'épilepsie    provoquée  par  les   excita- 
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lions  corticales  persiste  jusqu'à  une  période  avancée  de  l'empoisonne- 
ment par  les  alcools;  plus  tard,  quand  les  doses  d'alcool  ont  été  considé- 
rables, il  devient  impossible  de  provoquer  les  attaques.  D'autre  part,  un 
accès  d'épilepsie  est  facilemeat  arrêté  par  l'injection  d'alcool  dans  les 
veines.  marcus. 


Sur  Vezcitation  des  centres  moteurs,  par  MARGAGGI  [Société  de  biologie, 

^JAûvier  1883). 

M.  Marcacci  a  recherché  quelle  part  revient  à  l'encéphale,  k  la  moelle 
^pinière  et  aux  nerfs  périphériques  dans  la  production  des  phénomènes 
de  mouvement  observés  quand  on  excite  les  centres  moteurs  corticaux. 
Sa  méthode  consiste  à  sapprimer  àe  diverses  manières  l'action  du  cer- 
veau en  laissant  la  moelle  intacte  :  il  admet  que  la  suppression  de  Tac- 
Ikm  propre  du  cerveau  ne  modifte  en  rien  les  réactions  obtenues  par 
l'excitation  de  Técorce. 

L'un  des  moyens  employés  consiste  dans  la  congélation  à  l'aide  du 
chlonwe  de  méthyle  :  lorsque  la  zone  corticale  dite  motrice  a  été  ainsi 
transformée  en  une  masse  durcie  n'ayant  plus  aucune  propriété  du  tissu 
nerveux,  k  même  excitation  minimum  produit  encore  les  mêmes  mouve* 
ments  des  membres.  Si  l'on  a  recours  aux  anesthésiques,  on  voit  qu'en 
excitant  Técorce  pendant  la  phase  de  suspension  des  fonctions  du  cer- 
veau, les  réactions  motrices  se  produisent  tout  aussi  bien  qu'auparavant* 
En  refroidissant  l'animal  tout  entier,  excite-t-on  le  cerveau  après  la  sttf>* 
pression  des  fonctions  cérébrales,  les  mouvements  se  produisent  encore. 
Plus  tard,  quand  l'action  du  ft*oid  sur  la  moelle  et  le  bulbe  commence  à 
se  faire  sentir,  les^ mouvements  ne  peuvent  plus  être  provoqués. 

KARCUS. 


Ftmdintion  de  récoroe  d«  cerveau,   par  B0€H£F0NTÂINB  [Comptes  renélas  de 
la  Soa,  de  biologie ,  aéance  du  M  novembre  1883). 

M.  Bochefontaine  rappelle  que  l'excitation  électrique  du  gyrus  sigmoïde 
provoque  une  salivation  abondante  lorsqu'elle  porte  sur  certains  points 
^  gyrus  situés,  par  exemple,  en  avant  et  en  dedans  du  sillon  crucial. 
Or,  une  heure  après  cette  expérience,  si  l'on  excite  de  nouveau  le  même 
point,  le  résultat  est  nui.  Mais  la  salivation  s'exagère  comme  auparavant, 
si  l'on  fiEtradise  un  autre  point  de  l'écorce,  placé  en  arrière  et  en  dedans 
du  sillon  crucial. 

Cette  mobilité  des  pointe  excitables  de  Técoi^ce  cérébrale  s'observe 
pour  les  phénomènes  circulatoires  et  les  mouvements  des  membres. 

Il  y  a  donc  là  tout  à  la  fois  perte  de  l'excitabilité  de  certains  départe- 
ments de  l'écorce  et  transfert  à  d'autres  points* 

Ces  faits  de  physiologie  peuvent  servir  à  expliquer  des  données  clini- 
ques qui  ont  pa  sembler  conti*adictoires  dans  Thistoire  des  localisations^' 

MAHCUS. 
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0*  ïk  Tal«iir  é&  rontdre^roiaemant  dM  mtiivemeiiU  d'origint  cécélwiAti  1«W  d* 

GOUTT  (Compt.  rend,  Acad.  des  sciences,  19  février  1883). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  un  didelphe,  vulgairement  appelé  Gambay 
sur  le  paresseux,  sur  le  vautour,  etc.;  il  a  constaté  que  cher  ces  animwrx 
tes  altérations  tranmatiques  d'un  hémisphère  entraînent  une  simple  gène 
bilatérale  plutôt  qu'une  suppression  localisée  des  mouvements;  la  fcrce 
et  Tagilité  diminuent,  mais  rarement  cette  paresse  musculaire  a  un  ca- 
ractère prédominant  du  côté  opposé  à  la  lésion  centrale.  Or,  même  chez 
le  ehiefi  et  le  singe,  on  trouve  parfois  des  individus  qui,  dans  les  mémeft 
droonstances  de  lésion  unilatérale  du  cerveau,  présentent  des  phéno*- 
Hiènes  bi-latéraux.  Si  donc  on  mesure  l'action  motrice  attribuée  au  cer- 
veau par  les  phénomènes  consécutifs  aux  lésions  ou  aucc  excitations  de 
cet  oi^ne,  on  constate  que  la  bilatéralité  est  la  règle  chez'  les  mammi- 
fères inférieurs  et  chez  les  oiseaux,  et  qu'elle  apparaît  aussi,  quoique 
exceptionnellement  dans  les  espèces  les  plus  perfectionnées.  D'où  cette 
coeeiiifiîon,  que  l'entre-croisement  cérébro-médullaire  n'a  rien  de  cons- 
taot;  qu'en  tout  cas,  il  n'a  pas  la  valeur  qu'on  lui  avait  attnbuée,  et  que 
Poo  peut  établir  facilement  une  transition  entre  le  mouvement  volontaire 
te  plus  compKqué  et  le  simple  réflexe.  li.  svval. 

De  la  fonotion  des  ooaohes  optiques,  par  W.  BECHTBRSW  {Wrtich, 
!!••  4  ei  5,  1883). 

Dans  ses  expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins  (dans  le  laboratoire 
de  la  clinique  psychiatrique  du  professeur  Mierzejewski),  l'auteur  a 
observé  que  les  animaux  auxquels  il  avait  enlevé  les  hémisphères  pou- 
vaient encore,  si  les  couches  optiques  étaient  intactes,  émetti^e,,  soua 
l'influence  d'excitations  extérieures,  les  cris  variés  par  Lesquels  un  ani- 
mal normal  exprime  ses  sentiments.  On  parvient  à  provoquei*  ces  cris 
même  dans  les  cas  où,  après  avoir  enlevé  Les  hémisphères^  les  proémi» 
nences  des  corps  quadrijumaux  ont  aussi  été  détruitesi.  Et  ce  n'est 
qu'après  la  destruction  des  couches  optiques  que  ranimd  perd  pour  tou- 
jours la  faculté  d'émettre  des  cris  d'origine  réflexe. 

Les  animaux  avec  les  hémisphères  intacts,  mais  chez,  lesquels,,  par 
contre,  l'auteur  avait  détruit  les  couches  optiq^ues  (et  rien  que  ces  cour- 
ches)  conservent  la  sensibiUté,  mais  ils  perdent  la  faculté  d'exprimer 
leurs  sensations  par  des  mouvements  et  des  cris  correspondants. 

n  s'ensuit,  d'après  l'auteur,  que  les  couches  optiques  cootiennenl  des 
centres  pour  Tinnervation  involontaire  des  muscles  qfd  produisent  les 
mouvements  et  les  cris  au  moyen  desquels  les  animaux  expriment  leurs 
sensations  et  sentiments  (mouvements  émotionnels),  et  que  les  tubercules 
quadnjumeaux  (contrairement  à  L'opiaioa  de  quelques  physiologistes)  n'y 
jouent  aucun  rôle. 

Quand  les  hémisphères  sont  enlevés,  il  est  clair  que  l'excitatii»  des 
couches  opti<pies  à  l'action  ne  peut  avoir  lieu  que  par  voie  réflexe,  sous 
l'infloence  de  l'irritatioa  des  nerfs  sensibles  périphériques,  comme 
c'était  le  cas  dan»  les  expériences  de  l'auteur-  Cependant,  dans  l'état 
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normal  de  l'animal,  cette  excitation  peut  sans  doute  se  produire  aussi 
sous  rinfluence  d'impulsions  psychiques,  mais  d'ordre  toujours  involon- 
taire. W.  HOLSTEIN. 


Untersachnngên  fibdr  den  Einflass  des  Nerras  Tâgns  auf  die  Hersthfttigkeit 
(Recherches  sur  Tinflaence  da  nerf  vagae  sur  l'actiTité  du  cœur),  par  R.  HEI- 
DENHAIN  (Archiv  fur  die  gesémmte  Physiologie^  vol.  XXVII ^  p.  883). 

Une  question  était  restée  douteuse  dans  ce  sujet  tant  étudié,  c'est  de 
savoir  si,  à  côté  de  son  incontestable  action  inhibitoire,  le  vague  exerce- 
rait sur  le  cœur  une  action  excitatrice,  —  et  en  supposant  que  tel  soit  le 
cas,  si  ce  seraient  les  mêmes  éléments  anatomiques  ou  des  éléments  dif- 
férents qui  présideraient  à  ces  deux  espèces  d'actions.  —  Heidenhain 
reprend  les  expériences  sur  la  grenouille  :  le  cœur  est  préparé  avec  les 
deux  nerfs  vagues,  de  manière  à  permettre  l'enregistrement  des  batte- 
ments provoqués  par  l'excitation  électrique  ou  chimique. 

L'excitation  du  nerf  vague  diminue  la  fréquence  des  battements  du  cœur. 
Coats  (1869)  a  montré  aussi  que  l'énergie  de  chaque  battement  en  parti- 
culier pouvait  diminuer,  lors  même  que  la  fréquence  n'éprouverait  pas 
de  variation.  Cependant  ce  phénomène  n'est  pas  constant.  Coats  n*a  pas 
reconnu  les  causes  de  ces  variations.  Les  raisons  qui  font  que  l'excitation 
du  vague  modifie  la  fréquence  ou  seulement  la  force,  ou  bien  à  la  fois  la 
fréquence  et  la  force  des  battements,  sont  relatives  à  l'état  du  cœur  et  à 
la  nature  de  l'excitant. 

!•  Excitation  par  des  coups  d'induction  isolés.  —  Si  l'on  fait  passer  une 
décharge  d'ouverture  ou  de  fermeture  dans  le  nerf  vague,  —  la  bobine 
d'induction  étant  débarrassée  de  son  noyau  de  fils  de  fer,  et  le  cœur  nou- 
vellement préparé,  —  le  premier  effet  que  l'on  observe  est  une  diminu- 
tion de  la  force  des  battements  sans  ralentissement  appréciable.  A  me- 
sure que  l'on  augmente  l'intensité  de  la  décharge,  en  rapprochant  la 
bobine  induite  de  la  bobine  inductrice,  la  diminution  d'amplitude  devient 
plus  marquée,  et  les  battements  s'espacent  davantage.  Ces  deux  effets 
simultanés  grandissent  à  mesure  que  le  cœur  s'affaiblit. 

2*  Excitation  par  des  coups  d'induction  qui  se  succèdent  immédiate- 
ment. —  L'effet  dépend  alors  de  leur  force  et  de  leur  nombre.  En  suppo- 
sant la  force  constante,  l'effet  sur  l'amplitude  et  le  ralentissement  croît 
avec  le  nombre  des  courants;  —  à  égaUté  de  nombre,  l'effet  croit  avec  la 
force  des  courants. 

Il  est  à  remarquer  que  lorsque  les  courants  sont  faibles,  la  pulsation 
n'atteint  pas  d'un  seul  coup  son  minimum  :  elle  y  arrive  graduellement, 
après  deux  pulsations.  Lorsqu'au  contraire  le  courant  est  fort,  la  pulsa- 
tion tombe  brusquement  à  zéro  ;  le  rétablissement  de  l'amplitude  se  pro- 
duit graduellement  par  pulsations  croissantes  formant  escalier.  Quelque- 
fois enfin,  après  le  repos,  la  première  pulsation  de  retour  atteint  d'emblée 
sa  valeur  originelle. 

3«  Excitation  par  une  série  de  coups  d'induction  qui  se  succèdent  à 
longs  intervalles.  En  choisissant  convenablement  les  inter\'alles  des  dé- 
charges et  leur  grandeur,  on  arrive  à  diminuer  successivement  la  force 
des  systoles  sans  changer  leur  rythme,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  cœur  s'ar- 
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réte.  E^  même  temps  que  l'amplitude  de  la  systole  diminue,  le  relâche- 
ment du  cœur  augmente,  et  la  ligne  des  diastoles  s'abaisse.— Ainsi,  l'ex- 
citation  du  vague  a  pour  conséquence  un  relâchement  diastolique  de  la 
musculature  du  cœur.  —  Goats,  Âubert  ont  aperçu  plus  ou  moins  nette- 
ment ce  phénomène.  Dastre  et  Morat  l'ont  signalé  explicitement  (1877)  et 
l'ont  nommé  antitonua.  Gaskell  (1881)  a  aussi  indiqué  cette  diminution 
du  tonus  cardiaque  par  l'excitation  du  vague. 

Le  degré  de  diminution  de  l'amplitude  systolique  dépend  de  l'inter- 
valle des  excitations  et  de  leur  intensité.— Lorsque  l'intensité  est  grande, 
il  suffit  d'employer  des  courants  plus  rares  pour  réduire  l'amplitude  à  son 
minimum.  —  En  général,  les  courants  faibles  et  fréquents  agissent  sur- 
tout sur  l'amplitude  de  la  systole  ;  les  courants  plus  forts  et  plus  rares 
agissent  plus  efficacement  sur  le  nombre  des  pulsations. 

Enfin  il  faut  remarquer  que  l'excitant  chimique  (chlorure  de  sodium) 
agit  comme  l'excitant  électrique  sur  la  grandeur  des  systoles. 

Ces  observations  sont  en  désaccord  absolu  avec  la  théorie  de  l'inhibi- 
tion que  Rosenthal  a  déduite  de  l'action  respiratoire  du  vague,  et  que 
d'autres  auteurs  ont  acceptée  pour  son  action  cardiaque.  Dans  cette  ma- 
nière de  voir,  le  vague  agirait  sur  les  ganglions  moteurs  du  cœur  de 
manière  à  accroître  une  résistance  hypothétique  que  ceux-ci  apporteraient 
aux  stimulations  motrices. 

En  dissociant  l'effet  de  fréquence  et  l'effet  de  force,  Heidenhain  con- 
tredit cette  théorie  de  la  résistance.  —  On  ne  peut  pas  non  plus,  avec 
Baxt  et  Bowditch,  considérer  le  vague  et  les  accélérateurs  cardiaques 
comme  antagonistes  ;  car  l'effet  de  leur  excitation  simultanée  n'est  pas 
la  s(Hnme  algébrîque  de  chacun  d'eux.  Le  vague  est  en  état  de  supprimer 
la  manifestation  de  l'activité  des  accélérateurs,  mais  non  d'empêcher  les 
diangements  intimes  qui  font  que  l'accélérateur  accroît  la  fréquence  des 
battements.  En  effet,  si  l'on  excite  simultanément  les  accélérateurs  et  le 
vague,  le  cœur  s'arrête,  mais  après  cet  arrêt,  l'effet  accélérateur  se  ma- 
nifeste comme  si  les  nerfs  de  cette  espèce  avaient  été  excités  seuls.  Les 
effets  ne  sont  pas  superposés  :  ils  se  succèdent.  Il  faut  donc  admettre  que 
les  deux  espèces  de  nerfs  n'agissent  pas  sur  un  seul  et  même  mécanisme, 
en  sens  opposé. 

Action  du  nerf  vague  sur  le  cœur  après  F  empoisonnement  par  la 
nicotine. 

Schmiedeberg  (1870)  a  observé  que  la  nicotine  avait  un  effet  analogue 
à  l'atropine,  c'est-à-dire  qu'après  l'ingestion  de  ces  substances  l'excita- 
tion du  vagtie  au  lieu  de  ralentir  le  cœur  l'accélérait.  Au  lieu  de  l'arrêt 
il  se  produit,  après  une  période  de  latence  très  longue,  une  augmentation 
du  nombre  des  battements  qui  ne  se  dissipe  que  lentement.  Pendant  la 
période  d'accélération,  les  chutes  diastoliques  deviennent  très  profondes. 
Heidenhain  a  repris  ces  expériences.  Il  instillait  sur  le  cœur  2  à  3  gouttes 
de  la  solution  de  nicotine  à  1  0/0,  mélangée  à  une  solution  de  sel  marin 
à  6  pour  1,000.  Lorsque  l'empoisonnement  est  lent,  on  observe  les  phé- 
nomènes suivants  :  D'abord  les  pulsations  gagnent  en  amplitude,  les  sys- 
toles étant  plus  fortes  et  les  diastoles  moins  profondes,  sans  qu'il  y  ait 
encore  de  modification  dans  le  rythme  ;  puis  la  force  des  contractions 
diminue  de  plus  en  plus  jusqu'à  extinction.  Pendant  la  période  de  décrois- 
sance, l'excitation  du  vague  produit  l'arrêt,  après  quoi  les  battements  re- 
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ppennenl  leur  force  et  leur  nombre.  —  Un  peu  plus  tard  l'an^êt  devient 
plus  court  et  les  battements  recommencent  aussitôt,  pendant  même  Tex- 
citation,  si  celle-ci  est  prolongée,  avec  une  rapidité  accrue.  Enfin,  lors- 
que rempoisonnement  est  complet,  il  n'y  a  plus  d'arrêt  :  l'accélération  est 
primitive.  Les  résultats  de  Heidenhain  s'accordent  avec  ceux  de  Schmie- 
deberg,  sauf  sur  ce  point,  à  savwr  que  l'amplitude  des  pulsations  croît  en 
même  temps  que  leur  nombre. 

D'après  Schelske  (1860),  le  vagrie  agissant  sur  un  cœur  chauffé  à  32o 
acci»oit  la  rapidité  des  pulsations.  Heidenhain  n'a  jamais  observé  que 
l'arrêt  habituel. 

Accroissement  â activité  du  cceur  normal  après  Pexcitation  électrique 

da  vague. 

Schiff  et  Moleschott  avaient  avancé  que  l'excitation  électrique  du  vague 
pouvait  accélérer  les  battements  cardiaques.  —  Heidenhain  a  observé 
exceptionnellement  des  effets  analogues  à  ceux  de  la  nicotine  :  des  pul- 
sations accélérées,  des  systoles  plus  fortes,  des  diastoles  remarquable- 
ment diminuées.  —  Lorque  Ton  emploie  des  courants  assez  énergiques^ 
on  observe  comme  effet  secondaire,  après  l'arrêt,  un  accroissement  du 
nombre  et  de  la  force  des  courants  (Schiff,  Ludwig  et  Hoffa).  Cet  effet 
est  indépendant  de  la  durée  de  l'excitation  ou  plutôt  de  l'arrêt  cardiaque; 
il  dépend  de  la  force  du  courant.  Cet  effet  positif  d'accélération  n'est  pas 
une  conséquence  de  l'effet  inhibitoire  :  il  existe  indépendamment  de  celui- 
ci  et  se  trouve  masqué  par  lui  au  début. 

On  observe  encore,  sur  les  cœurs  de  grenouille  extraits  depuis  long- 
temps du  corps  de  l'animal,  une  période  dans  laquelle  il  n'y  a  qu'une  con- 
traction ventinculaire  pour  deux  ou  trois  contractions  de  l'oreillette  :  l'ex- 
citation du  vague  rétablit  la  régularité  des  battements,  qu'il  y  ait  d'ailleurs 
ou  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'arrêt  préalable.  Coats  et  Gaskell  ont  fait  des  . 
observations  analogues. 

La  conclusion  de  tous  ces  faits,  c'est  que  le  vague  exerce  sur  le  cœur 
deux  sortes  d'effets  opposés  qui  sont  incomplètement  caractérisés  par 
l'accélération  et  le  ralentissement  des  pulsations.  L'un  des  effets  est  une 
diminution  du  nombre  et  de  la  grandeur  des  pulsations  et  une  exagéra- 
tion du  relâchement  ;  le  second  effet  est  un  accroissement  du  nombre  et 
de  l'amplitude  et  une  réduction  du  relâchement.  Ce  second  effet  est  tantôt 
primitif,  tantôt  secondaire.  Il  est  primitif  dans  des  cas  normaux,  rare 
dans  les  cœm's  atropinisés  et  nicotinisés  ;  il  est  secondaire,  à  la  suite  de 
l'arrêt  du  cœur  produit  par  l'excitation  du  vage. 

Excitation  chimique  du  nerf  vague. 

Heidenhain  a  employé  la  solution  concentrée  de  sel  marin.  La  glycé- 
rine a  une  action  moins  constante.  Cette  action  consiste  en  une  inhibi- 
tion qui  se  traduit  par  ime  diminution  de  fréquence  et  d'amplitude  ou  par 
un^  arrêt.  Si  Ton  coupe  le  nerf  après  la  production  de  l'arrêt,  l'effet  se- 
condaire positif  se  manifeste,  comme  dans  le  cas  des  excitations  élec- 
triques fortes. — Si  Tonne  coupe  pas  le  nerf,  il  y  a  une  diminution  lente 
de  l'effet  inhibitoire. 

D'autres  fois,  l'effet  positif  survient  d'emblée  sans  inhibition  préalable, 
c'est-à-dire  qu'il  se  produit  une  accélération  et  une  augmentation  d'am- 
plitude. —  L'excitant  chimique  justifie  les  conclusions  précédentes,  à 
savoir  que  le  nerf  vague  est  capalDle  d'exercer  deux  actions  opposées  sur 
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le  cœur,  n  y  aurait  deux  sortes  de  filets  poor  ces  denx  espèces  de  phé- 
nomènes. 

Les  effets  inbibitoires  et  les  effets  excitants  du  Tagne  sur  le  oœor 
dépendent-ils  des  mêmes  fibres  ou  de  fibres  différentes  ?  Depms  les  tra- 
\^ux  de  Schiff  sur  l'origine  des  nerfs  excitateurs  du  coeur  (1878;,  et  de^ 
Klug  (1881)  sur  les  nerfs  accélérateurs  du  cœur  de  la  grenouille,  on  a 
tendance  à  admettre  dans  le  \^gue  l'existence  simuKanée  de  nerfs  modé- 
rateurs et  de  nerfs  accélérateurs.  Cette  opinion,  combattue  par  Munk  et 
Gaskell,  est  acceptée  par  Heidenhain.  —  On  a  vu  que  les  courants  élec- 
triques suffisamment  forts,  ou  les  excitants  chimiques  ont  deux  effets  dîf-- 
férents  :  d*abord  un  arrêt,  ensuite  un  renforcement  des  battements.  Le 
second  est  indépendant  du  premier,  car  il  ne  le  suit  pas  lorsque  le  courant 
^i  faible  ;  l'effet  modérateur  ne  le  retarde  ni  ne  l'empêche.  Eckhard 
(1876)  a  vu  que  le  nerf  vague  conservait  encore  sa  puissance  modératrice 
après  section  des  deux  nerfs  de  la  cloison.  Heidenhain  reproduit  l'opé- 
ralion,  et  en  excitant  le  vague  au  moyen  du  chlorure  de  sodium,  il  cons- 
tate que  l'effet  accélérateur  habituel  a  disparu, — En  excitant  le  segment 
de  moelle  allongée  qui  donne  naissance  aux  vagues,  on  constate  les  faits 
suivants: 

!•  Le  renforcement  primitif  de  l'activité  du  cœur  ne  s'observe  plus. 

2"  L'effet  inhibitoire  est  très  énergique  ;  l'arrêt  du  cœur  est  prolongé. 

8^  Si  l'on  coupe  les  vagues,  les  pulsations  reparaissent  ;  elles  atteignent 
et  dépassent  quelquefois  le  niveau  primitif. 

Â*  Si  la  section  a  lieu  pendant  le  repos  du  cœur,  les  pulsations  restent 
au-dessous  de  leur  valeur  originelle. 

C'est  une  nouvelle  preuve  que  l'effet  positif  n'est  pas  la  conséquence  de 
l'arrêt  du  cœur. 

Les  nerfs  de  renforcement  sont  les  analogues  des  nerfs  accélérateurs 
chez  les  mammifères.  Car;  l**les  nerfs  des  deux  espèces  influencent 
l'activité  cardiaque  après  un  stade  suffisant  de  latenc3  ;  2»  tous  les  deux, 
lorsqu'ils  ont  répondu  à  l'excitation,  manifestent  un  effet  secondaire  ; 
â*lous  les  deux  sont  entravés  dans  leur  manifestation  par  l'excitation  si- 
multanée des  fibres  modératrices  ;  mais  cette  entrave  n'est  que  tempo- 
raire et  l'effet  accélérateur  se  produit  après.  11  n'y  a  qu'un  point  sur  lequel 
les  deux  ordres  de  nerfs  diffèrent  entre  eux.  Les  accélérateurs  abaissent 
l'amplitude  des  battements,  tandis  que  les  accélérateurs  pneumo-gastri- 
quea  l'accroissent. 

En  résumé,  les  nerfs  modérateurs  et  les  nerfs  de  renforcement  tirent 
leur  origine  de  la  moelle  allongée.  —  Après  section  du  tronc  nerveux,  les 
accélérateurs  conservent  leur  activité  plus  longtemps  que  les  modéra- 
teurs (Klug,  Schiff).  DASTRE. 

L  —  De  rinflaence  de  la  respiration  sur  la  circulation.  Lee  oscillations  respi- 
ratoires de  la  pression  artérielle  chez  le  chien,  par  L.  FRÉDÉRICQ  (Archives 
de  biologie,  III,  1882). 

n.  —  Sur  les  variations  respiratoires  de  la  pression  sanguine  chex  le*  lapin, 
par  J.  MOREAU  et  A.  LEGRËNIER  (Archives  de  biologie,  III,  1882). 

I.  —  Les  nombreux  physiologistes  qui  se  sont  occupés  des  variations 
respiratoires  de  la  pression  sanguine  n'ont  pu  jusqu'ici  se  mettre  corn- 
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plètement  d*accord  sur  leur  interprétation.  La  plupart  d*eotre  eux  consi- 
dèrent Tascension  de  la  pression  sanguine  comme  un  fait  typique,  cou* 
stant,  pouvant  s'expliquer  par  une  cause  simple  et  toujours  la  même. 
D*autres,  tels  que  Mai*ey,  Gh.  Gauthier,  Zuntz,  etc.,  pensant  qu'il  s*agit 
probablement  d*un  phénomène  très  complexe  qui  est  le  résultat  de  plu- 
sieurs facteurs  n'agissant  pas  tous  dans  le  même  sens.  Frédéricq  est  ar- 
rivé à  une  conclusion  analogue.  Les  causes  qui  font  varier  la  pression 
sanguine  pendant  la  respiration  sont  nombreuses  et  variées;  Timpoilance 
de  chacun  des  facteurs  est  variable  ;  le  résultat  de  leur  combinaison  dif- 
fère d'une  espèce  animale  à  l'autre. 

Dans  le  présent  travail,  l'auteur  a  étudié  chez  le  chien  les  facteurs  qui 
peuvent  faire  varier  la  pression  artérielle  pendant  les  deux  phases  de  la 
•  respiration. 

L'action  mécanique  de  l'aspiration  thoracique,  les  oscillations  dites  pé- 
riodiques de  Traube-Hering  embrassant  chacune  plusieurs  mouvements 
respiratoires,  font  baisser  la  pression  pendant  l'inspiration. 

Les  changements  dans  la  circulation  thoracique  et  pulmonaire  font 
d'abord  baisser,  puis  monter  la  pression. 

La  compression  des  viscères  abdominaux  pendant  l'inspiration  par 
l'abaissement  du  diaphragme,  l'accélération  des  pulsations  cardiaques 
font  monter  la  pression  pendant  l'inspiration. 

Chez  le  chien  intact,  la  somme  dé  tous  c^s  facteurs  est  positive  à  cause 
de  la  valeur  élevée  de  l'accélération  des  pulsations  cardiaques.  Si  l'on 
supprime  cette  accélération  par  l'atropine,  la  saignée  ou  la  fièvre,  la 
somme  devient  négative.  Quand  les  mouvements  respiratoires  sont  très 
lents,  les  changements  dans  la  circulation  thoracique  et  pulmonaire  ac- 
quièrent une  valeur  positive  suffisante  pour  que  la  résultante  des  divers 
facteurs  soit  nulle.  Après  la  section  des  pneumo-gastiiques,  les  valeurs 
de  la  compression  des  viscères  abdominaux  et  des  changements  dans  la 
circulation  thoracique  et  pulmonaire  s'accroissent  assez  pour  que  la 
somme  des  facteurs  soit  positive. 

Chez  le  lapin,  les  périodes  de  Traube-Hering  sont  absentes  ou  imper- 
ceptibles ;  leur  valeur  est  donc  négligeable.  Dans  la  plupart  des  cas, 
l'inégalité  des  battements  du  cœur  est  à  peine  marquée.  En  outre,  les 
mouvements  respiratoires  sont  si  rapides  que  le  plus  souvent  l'accéléra- 
tion de  la  circulation  thoracique,  qui  est  le  fait  d'une  inspiration,  ne  doit 
faire  sentir  ses  effets  vers  le  cœur  gauche  qu'à  l'expiration  suivante,  c'est- 
à-dire  que  la  valeur  des  changements  dans  la  circulation  thoracique  et 
pulmonaire  devient  négative.  Si  la  compression  des  viscères  abdominaux 
acquiert  une  valeur  considérable,  l'accord  que  présentent  d'oixiinaire, 
chez  le  lapin,  les  variations  de  la  pression  artérielle  et  thoracique  peut 
faire  place,  si  la  respiration  devient  fortement  abdominale,  à  la  discor- 
dance signalée  chez  le  chien. 

L'auteur  croit  à  l'existence  probable  d'un  rythme  automatique,  com- 
mun aux  centres  respiratoire,  vaso-moteur  et  modérateur  du  cœur.  Ce 
rythme  serait  le  suivant  : 

Première  phase.  Inspiration  :  minimum  d'action  des  centres  vaso-mo- 
teur et  modérateur  du  cœur. 
Deuxième  phase.  Expiration  :  maximum  d'action  de  ces  centres. 
Pause.  Expiration  :  maximum  d'action  de  ces  centres. 
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n.  «•  Pour  Moreau  et  Lecrénier,  la  pression  artërtelle  chez  le  lapin 
biisse  pendant  Tinspiration,  par  suite  de  deux  causes  qui  agissent  dans 
le  même  sens  : 

1*  L'exagération  du  vide  thoracique  ; 

2*  Les  changements  dans  la  circulation  pulmonaire  dus  à  l'expiration 
précédente. 

Pendant  Texpiration,  la  pression  monte,  les  mêmes  causes  agissant  en 
sens  inverse.  r.  hknneguy. 


Qm  otrtain  poiatt  in  tha  ftmetion  of  the  cardiao  nasole  (Sur  certains  points  de 
la  toaotion  d«  ansole  oardiaqae),  par  W.*H.  GASULL  (Proeeediogs  of  tbe 
Cambridge  pbiloBophicêl  Soeiely,  \S8X). 

L  —  La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  Tétude  des  pro 
priétés  rythmiques  du  muscle  cardiaque.—  L'auteur  avait  exprimé  l'opi- 
nion que  les  battements  du  cœur  de  la  grenouille  dépendaient  d'impulsions 
isolées  conduites  par  un  tissu  ganglionnaire  nerveux  du  sinus  aux  oreil- 
lettes et  aux  ventricules.— Un  peu  plus  tard,  ses  expériences  sur  la  tortue 
Tont  amené  à  modifier  cette  manière  de  voir  en  écartant  l'hypothèse  d'im- 
pulsions isolées.  Enfin,  récemment,  il  a  reconnu  que  la  conduction  par  un 
tissu  nerveux  ganglionnaire  n'était  pas  nécessaire  ;  il  a  trouvé  en  effet 
une  bande  musculaire  qui  établit  la  continuité  du  tissu  musculaire  de 
roreillette,  d'une  part  avec  le  sinus,  d'autre  part  avec  le  ventricule. 

Les  conclusions  ultimes  se  résumaient  ainsi  : 

i*  Les  battements  du  cœur  représentent  une  série  de  contractions  péri- 
slahiques  séparées,  parties  de  l'extrémité  du  sinus  et  propagées  réguliè- 
rement au  cœur  entier. 

2*  La  nature  péristaltique  de  ces  contractions  est  obscurcie  par  ce  fait 
que  Tonde  de  contraction  est  conduite  par  une  bande  musculaire  de  dia- 
mètre variable,  de  sorte  que  les  contractions  des  diverses  parties  peuvent 
psraitre  indépendantes. 

8*  Le  passage  de  cette  onde  de  contraction  peut  être  empêché  par 
difTérents  moyens  artificiels  d'une  manière  plus  ou  moins  complète. 

L'auteur  ne  s'était  pas  expliqué  sur  le  point  de  départ  de  cette  onde  de 
contraction.  —  La  bande  de  tissu  musculaire  qui  relie  le  sinus  au  ventri- 
cule, qui  est  d'un  côté  en  rapport  avec  l'anneau  auriculo-ventriculaire,  et 
de  Tautre,  avec  l'anneau  sino-ventriculaire,  possède  des  propriétés  ryth- 
miques comparables  à  celles  du  tissu  même  du  sinus.  Gaskell  étudie  les 
battements  ventriculaires  dans  le  cas  où  l'on  a  enlevé  le  sinus,  ensuite 
en  sectionnant  en  son  milieu  la  bande  de  tissu  interauriculaire,  et  enfin  en 
enlevant  à  la  fois  le  sinus  et  les  oreillettes.  —  Dans  ces  trois  cas,  le 
rythme  spontané  s'établit  régulièrement.  —  Une  seconde  expérience 
pleine  d'intérêt  consiste  à  tailler  dans  la  pointe  du  ventricule  deux  frag- 
ments aussi  semblables  que  possibles.  On  les  place  dans  une  chambre 
humide,  et  l'on  dispose  des  leviers  enregistreur  de  manière  à  inscrire 
les  mouvements  qui  pourront  se  produire.  —  L'un  des  fragments  est 
abandonné  à  lui-même,  l'autre  reçoit  toutes  les  dix  secondes  une  décharge 
d'induction.  —  Après  une  heure  et  demie,  le  premier  fragment  est  resté 
complètement  immobile:  l'autre  se  contracte  de  lui-même  avecunerégu- 
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laritë  marquée.  Dans  un  cas,  ces  battements  spontanés  se  sont  continués 
pendant  28  heures.  La  stimulation  étectiique  n'a  fait  que  hàler  un  état  de 
choses  qui  se  serait  produit  plus  tard  —  car,  environ  après  4  heures  de 
suspension,  le  fragment  de  tissu  qui  sert  de  contrôle  se  met  lui-même  à 
battre. 

La  propriété  rythmique  existe  manifestement  dans  le  Ubsu  mus- 
culaire, la  stimulation  éleclrique  a  créé  une  condition  favorable  à  sa  orani- 
festation.  Chaque  fragment  du  tissu  musculaire  du  cœur  de  la  tortue 
possède  la  propriété  rythmique,  plus  ou  moins  développée.  —  Il  est  même 
vraisemblable  que  celte  propriété  appartient  à  tous  les  muscles  et  qu'elle 
est  masquée  seulement  k>n9que  quelque  autre  propriété,  telle  que  la  toni- 
cité, la  rapidité  de  contraction  se  développent  notablement 

II.  —  La  seconde  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l'étude  de  l'action 
des  courants  interrompus,  faibles  sur  le  cœur,  et  à  la  comparaison  de  ces 
effets  avec  ceux  du  vague. 

La  stimulation  du  vague  chez  la  grenouille  peut  produire  des  effets 
exactement  opposés;  diminution  et  accroissement  de  la  force  des  con- 
tractions ;  accélération  et  ralentissement  du  rythme  et  du  tonus  ;  dimi- 
nution et  augmentation  du  pouvoir  de  conduction  de  l'onde  conLi*ac- 
tile,  etc.  Gaskell  a  résumé  ces  faits  en  disant  que  le  nerf  vague  peut 
exalter  ou  abaisser  toutes  les  différentes  fonctions  des  tissus  musculaii'es 
du  cœur.  Le  nerf  vague  est  essentiellement  le  nerf  tix)phique  du  cœur. 

L'arrêt  des  oreillettes  et  du  ventricule  peut  être  produit  par  le  vagut* 
de  trois  manières  :  par  cessation  du  rythme,  par  obstacle  au  passage  de 
l'onde  contractile  du  sinus  aux  oreillettes,  et,  chez  la  grenouille,  d'une 
ti*oisième  manière,  pai*  affaiblissement  des  contractions  sans  altération  du 
rythme. 

En  faisant  agir  les  courants  interrompus  sur  un  fragment  de  muscle 
cardiaque  découpé  dans  la  pointe  du  cœiu*,  on  voit  que  les  courants  qui 
ne  sont  pas  assez  forts  pour  déterminer  des  conti'actions  -ont  pour  effet 
de  restaurer  le  pouvoir  conductem*  du  tissu  musculaire  cardiaque  —  et  à 
cet  égard  exercent  une  action  semblable  à  celle  du  vague.  —  Lorsque 
Je  fragment  du  muscle  est  mis  en  action,  les  courants  interrompus  dimi- 
nuent la  force  de  ses  battements  pendant  la  durée  de  la  stimulation  et 
l'accroissent  ensuite,  comme  il  arrive  dans  le  cas  où  l'on  excite  le 
vague.  —  L'atropine  empêche  cette  action  comme  elle  empêche  l'action 
du  vague.  —  Gaskell  suppose,  dans  ce  cas,  que  l'atropine  exerce  son 
action  directement  sur  le  muscle.  —  Enfin  la  stimulation  la  plus  cHicace 
foixr  provoquai*  le  mouvement  du  fragment  musculah»e  est  aussi  la  plus 
propre  à  metti^e  en  action  le  pneumo-gastrique  :c'e6t  une  série  de  décharges 
espacées  toutes  les  cinq  secondes.  n^Tatt. 


Ttae  acUon  of  tha  ««ricl«B  in  Jiealtfa  and  âiMMe,  par  A.  (HfieOH   iJSdijib.  med. 
/omtn^  p.  119,  MOI  1B8^. 

Sous  ce  titre,  l'auteur  résume  en  quelques  psgges  la  physiologie  des 
oreillettes.  Nous  en  exti^ayons  quelques  points  qui  paraissent  sinon  abso- 
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luiaeBt  neoi&j  au  moins  étuddés  plus  complètement  qu'on  ne  Ta  fait  jus- 
qa'k  présent  : 

l""  La  contraction  auriculaire  est  toujours  précédée  par  la  contraction 
rythmique  des  veines  caves  et  des  veines  pulmonaires  ;  il  n*y  a  donc 
pas  po^ibilité  de  régurgitation  du  sang  vers  les  vaisseaux  au  moment  de 
la  systole  auriculaire,  comme  on  Ta  dit.  C'est  donc  un  retour  à  Tancienne 
«puion  de  Sénac  et  de  Haller  ; 

2*  La  systole  auriculaire  s'accompagne  souvent  à  l'état  physiologique 
d'un  mouvement  très  doux,  l'auteur  l'a  constaté  sur  un  sujet  atteint  de 
fissure  du  sternum  ; 

8*  La  pression  du  sang  dans  l'oreillette  est  toujours  négative  ;  elle  coi^ 
respond  à  7  ou  15  millimètres  de  mercure;  au  moment  de  la  systole  auri- 
culaire elle  devient  positive  et  atteint  2  millimètres  de  mercure  ; 

4*  L'auteur  croit,  dans  une  certaine  mesure,  à  un  travail  actif  du  ven- 
Iticaile  pendant  la  diastole  ; 

5°  L'arrêt  de  la  respiration  pendant  un  certain  temps  entraîne  la  régur- 
gitaiion  du  sang  de  l'oreillette  dans  les  veines  caves.  Lorsque  Tobs- 
lacle  est  persistant,  le  pouls  veineux  jugulaire  se  produit,  indépendant 
de  l'insuffisance  tricuspidienne  ; 

6*  Celle-ci  est  le  fait  de  la  dilatation  du  ventricule  droit  quand  elle  est 
passagère.  Lorsqu'elle  est  permanente,^  c'est  qu'il  s'y  joint  une  distension 
chronique  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire. 

Suivent  des  considérations  sur  le  \Tai  et  le  faux  pouls  veineux,  et  sur 
les  bruits  veineux  pathologiques,  qui  sont  la  reproiduction  abrégée  des 
données  acceptées  en  France  depuis  le  mémoire  de  M.  Potain. 

H.    R. 


Umbildong  von  Licht  in  Erregung  snm  Sehen  (De  la  transformation  do  la 
Inmiéro  on  imfrossion  vianelle),  par  J.-A.  DE  HAAS  (do  Rottordam)  {Klin, 
JéoûMtsbliUer  /.  Augenbeilk.,  Juillet  1882). 

Dans  une  lettre  à  un  ami  atteint  de  dyschromatopsie,  l'auteiu*  expose 
une  théorie  de  l'action  de  la  lumière  sur  la  rétine  et  de  la  nature  de  la 
céciié  pour  les  couleurs. 

Lia  vision  dépend  de  certains  changements  qui  se  produisent  dans  le 
oerveau  lorsque  la  lumière  iVappe  l'extrémité  des  fibres  du  nerf  optique. 
Bien  que  les  modifications  ainsi  produites  puissent  faire  dévier  l'aiguille 
aimantée,  cela  ne  prouve  pas  l'identité  du  cow*ant  nerveux  et  du  courant 
galvanique.  Ce  courant  amène  dans  le  tissu  nerveux  une  réaction  acide 
qui  disparait  par  le  repos.  Ces  faits  et  d'autres  du  même  genre  ne  repré 
«entent  qu'une  partie  de  l'action  des  rayons  lumineux,  c'est  l'effet  inutile, 
tendis  que  l'action  du  courant  nerveux  sur  le  cerveau  représente  l'effet 
utile.  Les  effets  principaux  ne  peuvent  être  obtenus  indépendamment  des 
effets  subsidiaires,  de  même  que  dans  un  appareil  télégraphique  on  ne 
peut  éviter  le  développement  de  la  chaleur. 

OhsE  l'homme  et  chez  les  animaux,  la  rétine  prend  dans  l'obscurité  une 
couleur  pourpre;  sous  l'influence  de  la  lumière  cette  couleur  devient  rose, 
puis  janneet  enfin  disparaît.  Lors  de  la  découverte  de  ce  changement  de 
couleur  qui  dépend  d'une  altération  chimique  de  la  substance  nerveuse. 
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on  pensa  que  cette  action  chimique  était  Torigine  du  courant  nenreux, 
on  le  crut  surtout  quand  on  put  fixer  sur  la  rétine  des  images  photogra- 
phiques permanentes.  Cette  hypothèse  chimique  tomba  devant  cette  con- 
sidération que  les  bâtonnets  seuls,  et  non  les  cônes,  possédaient  la  couleur 
pourpre  ;  que  certains  animaux  dépourvus  de  bâtonnets,  voyaient  sans  le 
$ecoui*s  de  la  couleur  pourpre  ;  enfin  que,  dans  Tœil  humain,  la  macula 
où  Tacuité  visuelle  est  la  plus  délicate  ne  présente  ni  cône,  ni  couleur 
pourpre. 

On  s*est  demandé  si  la  couleur  jaune  de  la  tache  jaune  n*avait  pas  la 
même  signification  pour  les  cônes  que  la  couleur  pourpre  pour  les  bâtonnets  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  couleur  pourpre  se  trouve  à  TextréntiHé 
libre  des  bâtonnets,  tandis  que  la  couleur  jaune  réside  dans  les  cellules 
nerveuses  qui  sont  placées  entre  les  cônes  et  les  fibres  nerveuses  ;  les 
cônes  eux-mêmes  sont  incolores.  En  second  lieu  le  jaune  absorbe  les 
rayons  les  plus  réfractés,  ce  qui  exclut  Tinfluence  des  rayons  chimiques 
du  spectre. 

Ainsi  le  courant  qui  se  produit  dans  le  nerf  optique  ne  peut  trouver  son 
explication  dans  les  modifications  chimiques  de  la  rétine.  L'influence  de 
la  lumière  est  plutôt  mécanique. 

Il  est  certain  que,  dans  la  vision  précise  des  objets,  Timage  se  formesur 
les  segments  externes  des  bâtonnets  et  des  cônes,  segments  formés  d'une 
substance  douée  d*un  grand  pouvoir  réfringent  et  qui  ne  ressemble  en  rien 
à  la  substance  nerveuse  modifiée  chimiquement.  Dans  tout  le  règne  ani- 
mal, le  segment  externe  est  placé  sur  un  certain  nombre  de  disques  su- 
perposés de  telle  sorte  que  leurs  faces  soient  perpendiculcdres  à  Taxe  du 
cône.  L'épaisseur  de  ces  disques  varie  selon  les  observateurs  et  selon  les 
espèces  animales,  mais  dans  tous  les  cas  elle  est  comprise  entre  O^'^jOOOQ 
et  0"»™,0002.  Leur  indice  de  réfraction  varie  de  1,33  à  1,5;  il  diffère  sui- 
vant les  animaux;  en  outre,  d'après  Fauteur,  il  est  un  peu  plus  faible  dans 
les  cônes  que  dans  les  bâtonnets  de  la  même  rétine.  La  longueur  des 
ondes  dans  les  diverses  parties  du  spectre  solaire  varie,  en  chiffres  ronds, 
de  0««,0003  à  o™,  0020,  les  rayons  calorifiques  allant  de  0»«,0020  à 
0mm,007,  et  les  rayons  lumineux  de  0"»»,  0007  à  0""»,  0004  ;  les  chiffres  re- 
présentent la  marche  des  rayons  dans  Tair.  Il  faut  les  réduke  d*un  tiers  ou 
d*un  quart  pour  pouvoir  les  appliquer  aux  cônes  et  aux  bâtonnets  de  la  - 
rétine,  et  ces  chiffres  correspondent  alors  exactement  à  l'épaisseur  des  dis- 
ques sur  lesquels  sont  placés  les  segments  externes  des  cônes  et  des  bâton- 
nets. On  peut  admettre  que  lorsque  la  longueur  d'une  onde  lumineuse  est 
identique  à  l'épaisseur  d'un  disque,  ce  dernier  entre  en  vibration  avec 
elle,  et  cette  vibration  est  l'influence  mécanique  qui  détermine  le  courant 
nerveux. 

L'anatomie  comparée  et  l'embryologie  nous  montrent  que  toutes  les 
extrémités  périphériques  des^organes  des  sens  sont  formées  de  tissu  épi- 
dermique  disposé  de  telle  sorte  qu'il  puisse  recevoir  l'impression  du  son 
dans  un  point,  de  la  chaleur  ou  de  la  lumière  dans  un  autre,  du  toucher 
dans  un  troisième,  et  sans  doute  le  courant  nerveux  réagit  de  la  même 
manière  dans  ces  différents  cas.  Si  nous  examinons  l'œil  des  animaux 
inférieurs,  nous  ne  trouvons  qu'une  masse  de  pigment,  sans  rien  qui 
corresponde  à  la  cornée  ou  au  cristallin,  puis  un  ensemble  de  plateaux 
ou  de  disques  formés  d'une  substance  fortement  réfringente  et  reliés  à 
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des  fibres  nenreuses  plus  ou  moins  distinctes.  Les  longues  ondes  iuini- 
neuses  peuvent  seules  traverser  le  pigment,  et  il  semble  que  dans  ce  cas 
rœil  ne  puisse  recevoir  que  les  rayons  calorifiques.  Il  est  probable  que  de 
nouvelles  recherches  feront  découvrir  des  organes  différents  pour  la  cha- 
leur,  le  rouge,  Torangé,  le  jaune  et  les  autres  rayons  colorés.  Si  nous 
pouvions  examiner  des  animaux  dans  les  limites  où  sont  perçus  des  rayons 
hmiineux  d'une  certaine  étendue,  c'est-à-dire  dans  l'espace  limité  par  les 
rayons  colorés,  nous  pourrions  saisir  quelles  sont  les  portions  du  spectre 
que  ces  animaux  perçoivent  avec  l'épaisseur  et  le  pouvoir  réfringent  de 
leurs  disques. 

On  suppose  cpie  les  bâtonnets  sont  destinés  à  percevoir  la  lumière 
blanche  et  les  cônes  les  couleurs;  les  différences  que  l'on  observe  dans 
le  nombre  et  l'épaisseur  des  disques  de  ces  deux  organes  s'accordent  avec 
cette  supposition.  Les  bâtonnets  possèdent  les  disques  les  plus  minces 
avec  le  pouvoir  réfringent  le  plus  élevé  ;  ils  doivent  entrer  en  vibration 
avec  Vextrémité  violette  du  prisme  et  donner  purement  la  sensation  de  la 
lumière.  De  même  les  fibres  nerveuses  qui  s'y  rattachent  sont  beaucoup 
{dus  ténues  chez  l'homme  et  chez  quelques-uns  des  animaux  supérieurs 
que  celles  qui  sont  en  connexion  avec  les  cônes.  Les  fibres  nerveuses 
provenant  des  cônes  se  distribuent  dans  les  couches  des  grains  de  la  ré- 
tine, et  ces  couches  paraissent  surtout  développées  chez  les  animaux  qui 
présentent  le  plus  grand  nombre  de  cônes.  Chez  les  animaux  qui  présentent 
on  globule  huileux  coloré  au  contact  du  segment  externe  du  cône,  de  ma- 
mè^e  i  admettre  une  seule  espèce  de  lumière  colorée,  les  fibres  nerveuses 
semblent  moins  compliquées  que  chez  l'homme  et  chez  les  autres  ani- 
maux qui  ne  possèdent  pas  ce  moyen  d'exclusion  ;  dans  ce  dernier  cas  les 
autres  parties  de  la  rétine  sont  également  plus  développées.  Chez  les 
animaux  qui  présentent  le  plus  haut  degré  de  développement  de  la  rétine, 
il  semble  qu'un  seul  cône  puisse  recevoir  l'impression  des  différentes 
couleurs,  soit  séparées,  soit  combinées  les  unes  avec  les  autres,  et  cela 
s'explique  d'après  l'auteur  par  la  présence,  dans  le  même  cône,  des 
disques  n'ayant  ni  la  même  épaisseur  ni  le  même  pouvoir  réfringent,  de 
telle  sorte  qu'ils  puissent  correspondre  à  des  rayons  lumineux  variant 
de  0~,0007  à  0«m,0004  de  longueur. 

A  l'appui  de  cette  théorie,  c'est-à-dire,  à  l'appui  de  l'existence  de  disques 
différents  destinés  à  percevoir  des  rayons  lumineux  de  différentes  lon- 
gueurs, Haas  montre  que  les  disques  des  cônes  sont  plus  épais  et  moins 
réfringents  que  ceux  des  bâtonnets,  et  que  par  suite  ils  sont  moins  bien 
adaptés  que  ces  derniers  pour  recevoir  l'extrémité  violette  du  spectre. 
Lorsque  les  cônes  étaient  munis  de  globules  huileux  de  différentes  cou- 
leurs, l'auteur  croit  avoir  observé  des  différences  correspondantes  dans 
lesdisques,  et  lorsque  les  globules  huileux  manquaient,  c'est-à-dire  dans 
les  cas  où  chaque  cône  devait  correspondre  à  une  couleur  différente,  il  a 
vu  que  les  disques,  quoique  ayant  la  même  épaisseur,  différaient  par 
l'indice  de  réfiraction.  De  même,  chez  quelques  animaux  inférieurs,  les 
disques  sont  alternativement  plus  épais  et  plus  minces,  plus  ou  moins 
réfringents,  colorés  en  rose  ou  incolores  ;  chez  d'autres  animaux,  ils 
augmentent  rapidement  d'épaisseur,  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  co- 
lonne, sans  changer  de  diamètre  ni  d'indice  de  réfraction. 

Cette  théorie  peut  expliquer  certains  phénomènes  de  la  vision.  Avec 
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un  ti*è6  faible  éclairage  par  exemple,  à  la  tombée  de  la  nuit,  la  périphéiie 
de  la  rétine  perçoit  les  mémos  formes  que  la  tache  jaune  ;  c*est  que  la 
macula,  au  contraii*e  du  reste  de  la  rétine,  est  formée  uniquement  de 
cônes  ;  ces  derniers  contiennent  un  plus  petit  nombre  de  disques  que  les 
bâtonnets,  et  par  suite  ils  sont  moins  bien  adaptés  que  ces  derniers  pour 
percevoir  une  très  légère  excitation  lumineuse.  De  même,  chez  tous  les 
animaux  de  nuit,  le  nombre  des  disques  est  beauooup  plus  gi*aad  que 
dans  les  autres  espèces  semblables  qui  manifestent  leur  activité  pendant 
te  jom\  Une  couleui*  peut,  sous  Tinfluence  d'un  éclairage  plus  intense, 
donner  la  sensation  d'une  autre  couleur  et  même  à  la  fin  paraître  blanche; 
les  vibrations  qui  excitent  un  certain  nombre  de  disques  avec  un  éclai- 
rage faible  peuvent,  avec  un  éclairage  plus  intense,  faii*e  vibrer  des 
disques  contigus,  et  ces  derniers,  quoiqu'ils  n'aient  pas  reçu  directement 
Timpression  de  la  lumière,  peuvent  donner  la  sensation  de  leur  propre 
couleui'  qui,  ajoutée  à  la  sensation  primitive,  fausse  notre  jugement  rela- 
tivement à  la  nature  du  stimulus.  En  outre,  on  peut  supposer  que  des  vi- 
brations très  actives  des  disques  d'un  élément  de  la  rétine  peuvent  causer 
des  vibrations  similaires  dans  les  disques  des  éléments  voisins,  ce  qui 
expliquerait  le  phénomème  de  l'irradiation. 

Le  sens  des  couleui^s  est  troublé  par  l'augmentation  de  la  tension  inti-a- 
oculaii'e;  on  comprend  que  cette  augmentation  de  tension  puisse  modifier 
l'épaisseur  des  disques  de  manière  à  troubler  leiu's  rapports  avec  les  di- 
vers rayons  colorés. 

Quels  sont  donc  les  moyens  de  connexion  qui  permettent  aux  diverses 
vibrations  perçues  par  un  seul  cône  de  se  convertir  en  des  courants  ner- 
veux d'espèces  différentes  ?  Chez  les  animaux  ioféi'ieurs,  de  petites 
fibres  nerveuses  longent  les  cônesjusqu'à  l'extrémité  du  segment  externe, 
et  Haas  croit  que  l'on  peut  découvrir  quelque  chose  de  semblable  chez 
les  animaux  supérieurs. 

Lorsque,  au  début  des  altérations  cadavériques,  le  segment  externe  du 
■cône  se  sépare  du  segment  interne,  une  partie  de  son  enveloppe  reste 
attachée  à  ce  deniier  et  l'on  y  distingue  de  petites  lignes  qui  paraissent 
être  la  continuation  des  fibres  nei*veuses.  Avec  un  fort  grossissement 
on  peut  approcher  de  leurs  limites,  mais  il  est  cei'tain  que  les  flbi'es  des 
•cônes  sont  plus  épaisses  que  celles  dos  bâtonnets,  ce  qui  veut  dire  pro- 
bablement qu'elles  sont  composées  et  que,  par  suite,  elles  sont  destinées 
à  conduire  des  vibrations  différentes. 

En  terminant,  l'auteur  émet  cette  opinion  que  la  dyschromatopsie  peut 
dépendi'e  soit  de  l'absence  de  disques  adaptés  pour  la  réception  de  cer- 
tains rayons  lumineux,  et  que  cette  infirmité  coïncide  probablement  avec 
■des  vices  de  développement  des  autres  couches  de  la  rétine. 

A.  CHEVALLERBA.U. 

Mensuration  de  la  nutrition  organique  ;  déductions  cliniques,  par  ROMHELIERE 

{Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  n*  10,  1882). 

L'auteur  mesure  la  nutrition  oi^anique  en  déterminasït  la  composition 
des  produits  excrétés,  résultats  de  cette  nutrition.  Parmi  ces  produits,  il 
i*ange  en  première  ligne  celui   qui  est  fourni  par  la  sécrétion  rénale. 
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Les  observations  recueillies  par  Rommelaëre  établissent  que  l'analyse  de 
Turine  est  appelée  à  rendre  à  la  jnédeciae  et  à  la  pratique  chiiHirgicale 
des  services  que  nul  autre  moyen  de  diagnostic  connu  ne  peut  suppléer: 
elle  permettrait,  en  effet,  de  reconnaître  la  malignité  d'un  produit  mor- 
bide et  le  moment  où  l'inflammation  chirurgicale  va  perdre  son  caractère 
réparateur  pour  revêtir  la  forme  d'une  inflammation  suppui'ative. 

DaBS  un  travail  précédent,  l'auteur  a  établi  que  Y bypo-azoturie  (quand 
la  quantité  d'urée  urinaire  est  inférieure  au  chiffre  normal)  s'observe 
d'une  manière  constante  dans  la  tuberculose  et  le  cancer;  elle  ne  se  ren- 
contre pas  dans  les  tumeurs  bénignes  ;  au  contraii>e,  dans  les  tumeui's  de 
mauvaise  nature,  quelle  que  soit  leur  nature  morphologique,  le  chiffre 
d'urée  urinaire  descend  graduellement  et  finit  par  rester  inférieur  à 
12  grammes  pour  les  84  heures. 

Dans  le  présent  mémoire,  Rommelaëre  cherche  à  établir  un  moyen  de 
diagnostic  qui  permet  de  reconnaitre  l'imminence  suppurative  et  repo- 
sant sur  l'analyse  de  l'urine  au  point  de  vue  des  chlomres  qu'elle 
c^ootient. 

Après  avoir  indiqué  l'état  de  la  question  avant  ses  recherches  propres, 
l'auteur  examine  les  procédés  de  dosage  des  chloi^ures  urinaiœs;  le 
plus  simple  consiste  à  précipiter  les  chlorures  par  une  solution  titrée  de 
nitrate  d'argent. 

Vhypocblorurie  ui'inaire  ,  à  l'état  morbide,  doit  être  recherchée  ail- 
leurs que  dans  le  régime  alimentaii*e  suivi  par  le  malade  et  dans  la  quan- 
tité d'urine  exci'étée;  elle  trouve  son  point  de  départ  dans  le  mode 
imprimé  pai*  la  maladie  a  la  nutrition  intime.  L'hypochlorurie  se  comporte 
d'une  manière  caracténstique  aux  différentes  phases  de  l'inflammation. 

Quand  l'inflammation  est  réparatiûce^  la  période  prodromique  du  travail 
inflammatoire  n'influe  guère,  même  dans  les  cas  de  suppuration,  que  d'une 
manière  accessoire  sur  réhmination  des  chlorures  par  Turine  ;  quand 
l'inflammation  dépasse  les  limites  d'un  travail  réparateiu»  et  a  une  ten- 
dance à  Textension,  à  la  suppuration  et  à  la  septicémie,  eUe  déprime  d'une 
manière  considérable  le  niveau  de  l'élimination  des  chlorures. 

La  diminution  graduelle,  progressive  dans  le  chiffi'e  des  chlorures 
urinaii*es  est  un  fait  constant  à  la  période  d'incubation  d'un  ti*avail 
inflammatoire  purulent  ;  il  ne  fait  jamais  défaut,  et  alors  rien  ne  permet 
encore  de  reconnaître  Texistencc  de  cette  première  phase  de  l'inflamma- 
tion. 

Quand  le  chiffre  s'abaisse  au-dessous  de  1  gramme  pour  les  24  heures, 
il  y  a  péril  :  la  suppuration  est  imminente  avec  toutes  ses  conséquences, 
tn  tête  desquelles  se  place  la  septicémie.  A  cette  période,  il  n'y  a  ni 
élévation  de  la  température,  ni  accélération  du  pouls,  ni  douleur  même  a  la 
pression.  Le  seul  symptôme  que  l'auteur  ait  noté,  quand  les  phénomènes 
se  passent  du  côté  du  ventre,  c'est  un  ballonnement  modéré,  mais  indo- 
lent, môme  i  la  pression  la  plus  foi-te. 

Dans  un  prochain  travail,  Rommelaëre  fera  connaître  les  résultats  aux- 
quels Ta  conduit  la  détermination  de  la  phosphaturie  et  delà  sulfaturie. 

F^   HSNNKGUY. 
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Die  BildungsUette  des  Harnstoffa  (Les  centres  de  production  de  l'urée),  par 
Ton  SGHROEOER  (Arc/iiV /Sir  experim.  Pathologie  und  Pbarmakologie,  BêndXVI, 
H0ft  5  et  6). 

Von  Schrœder  commence  par  rappeler  les  principaux  travaux  faits  en 
Allemagne  et  qui  tendaient,  les  uns  à  placer  dans  le  foie  le  principal 
centre  de  production  de  l'urée  (Meisserer),  les  autres  à  infirmer  cette  opi- 
nion (Gschleiden,  Muntz,  Hoppe-Seyler).  S'il  est  démontré  que  l'urée  ne 
se  forme  pas  dans  les  reins,  comme  on  le  supposait  autrefois,  nous  man- 
quons, d'autre  part,  de  preuves  rigoureuses  pour  localiser  dans  tout 
organe  la  fonction  urogène.  Mais  nous  avons  appris  à  connaître  une  séi*ie 
de  composés  organiques,  les  amides  et  les  amides  acides,  le  glycocoUe, 
la  leucine,  l'asparagine ,  l'acide  asparaginique ,  le  carbonate  d'ammo- 
niaque, susceptibles  de  se  transformer  en  urée  dans  nos  tissus  et  dans 
nos  tumeurs.  On  sait  aussi  qu'en  faisant  passer  un  courant  de  sang  à 
travers  les  vaisseaux  d'un  rein  extirpé ,  de  l'acide  hippurique  prend 
naissance  dans  le  liquide  à  son  passage  à  travers  la  glande.  Ce  fait  a 
suggéré  à  l'auteur  l'idée  de  rechercher  si,  en  rétablissant  une  circulation 
artificielle  dans  tel  ou  tel  organe  extiipé  sur  un  animal  vivant,  on  ne 
serait  pas  à  même  de  constater  une  transformation  en  urée  du  carbonate 
d'ammoniaque,  par  exemple.  L'expérience  a  été  faite  d'abord  sur  le  rein 
extiipé  d'un  bœuf,  puis  sur  tout  l'arrière-rein  d'un  chien ,  et  le  résultat  a 
été  absolument  négatif  dans  les  deux  cas.  Il  n'en  fut  plus  de  même,  lors- 
qu'on eut  conduit  du  sang  artérialisé  à  travers  le  foie  fraîchement  extirpé 
d'un  chien.  La  quantité  de  sang  employé  fut  de  12  80**,  qu'on  fit  couler 
d'abord  pendant  trois  heiu'es  à  travers  le  foie.  (Une  disposition  spéciale 
donnée  à  l'instrumentation  permettait  d'artérialiser  le  sang  à  volonté.)  On 
retira  ensuite  250  "  de  ce  sang  pour  en  faire  l'objet  d'une  première 
analyse.  Les  1,000*'*'  restants  furent  encore  conduits  vingt  fois  à  travers 
le  foie  pendant  trois  heures  et  demie.  Au  bout  de  ce  temps,  la  richesse  du 
liquide  en  urée ,  qui  était  de  0,  0442  0/0  au  début  de  l'expérience ,  s'éle- 
vait à  0,0812  0/0.  La  quantité  totale  d'Az  H*,  ajoutée  sous  forme  de 
carbonate  d'ammoniaque,  avait  été  de  0  «',  16.  Dans  une  seconde  expé- 
rience semblable,  la  richesse  du  sang  pix)mené  à  travers  le  foie  s'éleva 
de  0,0538  0/0  8  0,1258  0/0.  Une  nouvelle  expérience,  faite  sur  le  foie 
d'un  chien,  qui  avait  été  mis  à  la  diète  avant  d'être  sacrifié,  fit  voir  que 
le  sang  non  additionné  de  carbonate  d'ammoniaque  conservait  sensible- 
ment la  même  richesse  en  urée,  avant  l'expérience  (0,0448;  et  après  l'expé- 
rience (0,0425).  Dans  une  autre  expérience,  on  opéra  sur  un  foie  qui  avait 
été  enlevé  chez  ufi  chien  en  pleine  digestion.  On  put  voir  que ,  dans  ces 
conditions,  la  richesse  en  urée  du  sang  injecté  à  travers  les  rameaux  de 
la  glande  hépatique  augmente  sans  addition  préalable  de  carbonate  d'am- 
moniaque ;  preuve  que ,  pendant  la  digestion,  le  foie  recueille  des  prin- 
cipes susceptibles  de  se  transformer  en  urée. 

D'après  les  évaluations  de  l'auteur ,  le  foie  d'un  chien  pesant  15  kilo- 
grammes, traversé  qu'il  est  par  30  à  40  litres  de  sang  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  fabriquerait,  dans  le  même  espace  de  temps,  de  30  à 
40  grammes  d'ui'ée  ;  il  serait  dès  lors  possible  que  la  fonction  urogène 
fût  localisée  dans  le  foie. 
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Les  déterminations  de  la  richesse  du  sang  en  urée  ont  été  faites  par 
un  procédé  que  l'auteur  décrit  en  grands  détails,  et  qui  est  une  combi- 
naison  des  pi'océdés  de  Bunsen  et  de  Liebig.  b.  bigklin. 


Etobachiimgen  anf  Hnnden  mit  Gallenflttel  (Obsenrations  sur  des  chiens  ponrrus 
de  flsiiUe  biUaire)i  par  F.  ROHMANN  {Arcbiv  iUr  die  gesammie  Physiologie^ 
Btnd  XXIV,  p.  509). 

Faciliter  la  résorption  des  graisses,  entraver  la  fermentation  putride 
des  aliments,  telles  sont  les  deux  propriétés  par  lesquelles  la  bile  inter- 
vient dans  les  phénomènes  de  la  digestion.  C'est  sur  ces  deux  points  que 
s'est  portée  l'attention  de  l'auteur  de  ce  travail.  Biddet  et  Schmidt  (1852) 
ont  signalé  les  effets  produits  par  la  dérivation  de  la  bile  hors  de  l'in- 
testin :  défécations  rares  ;  fèces  poisseux,  gras,  colorés  en  gris  verdâtre, 
à  odeur  putride  ;  développement  des  gaz  intestinaux,  flatuosités  et  bor- 
borygmes  ;  amaigrissement  et  affaiblissement  progressif  de  l'aninaal  qui 
meurt  dans  im  état  marastique.  —  Chez  les  animaux  nourris  d'albumine 
et  d'hydrates  de  carbone,  ces  phénomènes  s'atténuent  :  mais  la  descrip- 
tion reste  vraie  en  ce  qui  concenie  le  développement  des  gaz  intestinaux 
et  la  composition  des  excréments. 

D'après  Maly,  la  désinfection  biliaire  a  une  importance  considérable 
pour  la  santé  et  même  pour  la  conservation  de  la  vie. 

Il  importait  d*étre  bien  fixé  sur  la  réalité  de  cet  effet  antiputride  de  la 
bile  auquel  on  attribuait  une  si  grande  influence  sur  le  processus  vital.  Il 
importait  également  de  comparer  l'élimination  des  graisses  par  les  fèces 
chez  des  animaux  observés  avant  et  après  l'établissement  d'une  fistule 
biliaire  et  soumis  au  même  régime.  Il  fallait  connaître  de  plus  l'état  dans 
lequel  se  trouvaient  les  graisses  non  absorbées,  savoir  si  elles  étaient 
saponifiées  et  à  quel  degi*é  elles  l'étaient. 

Pour  résoudre  ces  questions,  l'auteur  a  eu  soin  de  soumettre  à  un  ré- 
gime identique  des  chiens  avant  et  après  la  fistule,  et  il  a  analysé  non 
seulement  les  fèces,  mais  les  urines,  afin  d'y  déterminer  les  quantités 
d'acides  sulfo-éthérés  et  d'acides  aromatiques,  témoins  de  la  putréfaction 
intestinale. 

L'im  des  chiens,  avant  d'être  soumis  à  l'opération,  a  été  observé  pen- 
dant vingt-cinq  jours.  On  l'a  nourri  avec  le  biscuit  Metzdorf  pendant  dix 
Jours.  Il  en  a  absorbé  4,500  grammes,  contenant  140  grammes  d'azote. 
Dans  ce  laps  de  temps,  les  fèces  ont  éliminé  23  >",  6  d'azote  contenu  dans 
595  grammes  d'excréments  desséchés.  Il  y  a  eu  en  conséquence  16  0/0 
d'azote  excrété  ou  non  absorbé  ;  les  acides  gras  contenus  dans  l'aliment 
étaient  pour  cette  période  de  245  grammes  :  la  quantité  excrétée  de 
44  ^y  8;  le  rapport  de  l'excrétion  à  l'absorption  égale  18,2  0/0.  Quant  à 
l'urine,  elle  contenait,  par  50  centimètres  cubes,  0,3002  d'acide  sulfurique 
préformé  et  0,0628  d'acide  sulfurique  copule,  dont  le  rapport  est  4,8. 
Pendant  dix  autres  jours,  on  ajoute  à  cette  ration  75  grammes  de  beurre, 
et  on  procède  aux  mêmes  déterminations  en  analysant  de  plus  les  graisses, 
les  savons  et  la  cholestérine.  L'opération  de  la  fistule  est  pratiquée  par 
Heidenhain.  L'animal  se  rétablit  :  on  le  soumet  au  régime  précédent  et 
l'on  recommence  les  mêmes  analyses. 
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Voici  maintenant  les  résultats  des  expériences  : 

La  coloration  des  fèces  n'a  rien  présenté  de  particulier  :  elle  dépend 
des  aliments  ingérés.  La  consistance  était  un  peu  moindre  :  elle  devenait 
diarrhéique  loi'squ'on  employait  l'alimentation  exclusive  à  la  viande  et 
redevenait  normale  lorsqu'on  revenait  au  régime.  La  même  chose  arri- 
vait lorsqu'on  augmentait  la  quantité  des  graisses  ou  des  savons.  On 
observait,  en  même  temps,  que  les  troubles  intestinaux  des  troubles  gas- 
triques se  comportaient  de  la  même  manière.  L'absence  de  bile  est 
compatible  avec  un  certain  régime  ;  elle  ne  l'est  plus  avec  un  autre.  Mais 
ce  n'est  pas  l'effet  antiputride  de  la  bile  qui  intervient  ici.  L'analyse 
comparative  de  l'urine  montre  que  la  fermentation  putride  des  aKments 
ne  se  produit  pas  avec  plus  d'intensité  en  l'absence  de  la  sécrétion  hépa- 
tique :  Les  acides  oxygénés  aromatiques,  les  acides  sulfo-indoxylés  ne 
sont  pas  accrus  par  la  fistule  biliaire.  De  plus,  l'élimination  de  l'azote 
n'a  point  subi  de  changement.  Enfin,  avec  le  même  régime,  le  poids  total 
de  l'animal  n'a  pas  varié  :  il  n'a  pas  été  influencé  par  la  fistule.  Ces  faits 
contredisent  encore  les  explications  de  Kiihne  et  Hammarsten  relative- 
ment à  la  nécessité  de  l'action  de  la  bile  sur  les  peptones  gastriques  pour 
l'achèvement  de  la  digestion. 

La  digestion  des  matières  grasses  est  considérablement  entravée  par 
la  fistule  biliaire.  Le  rapport  de  l'absorption  à  l'élimination,  au  lieu  d'être 
de  18  0/0  s'élève  à  58  0/0.  Ces  graisses  sont  transformées  pour  la  plus 
grande  partie  en  acides  gras  et  en  savons.  Sans  être  essentielle  à  la 
digestion  des  matières  grasses,  la  bile  y  joue  pourtant  un  rôle. 

Le  travail  que  nous  analysons  est  d'accord  sm*  les  points  essentiels 
avec  celui  de  Voit  (Stuttgart,  1882).  11  n'en  diffère  qu'à  propos  de  l'asser- 
tion que  les  graisses  non  absorbées  n'auraient  pas  subi  de  changements 
dans  l'intestin.  dastre. 

Ueber  anatomische  Verânderangen  der  Leber  wâhrend  verschiedener  Thatigkeits- 
custânde  (Changements  anatomiques  du  foie  pendant  ses  différents  états  d'acti- 
vité), par  M.  AFANASSIEW  [Archiv  fur  dîe  gesammte  Physiologie,  L  XXX,  p,  385) 

Kayser  (1879)  a  commencé  à  étudier,  sous  la  direction  de  Heidenhain, 
les  modifications  des  cellules  hépatiques  sous  l'influence  successive  de 
l'inanition  et  de  la  digestion.  Dans  le  premier  cas,  ces  cellules  colorées 
par  le  carmin  ou  l'hématoxyline  dans  l'alcool  se  présentaient  comme  des 
éléments  polyédriques,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  traits  minces, 
à  protoplasma  trouble  et  granuleux,  à  noyau  sombre,  peu  nettement  déli- 
mité. Douze  heures  après  un  repas  copieux,  l'aspect  était  tout  différent  : 
chaque  cellule  était  entourée  d'un  anneau  épais  et  sombre  ;  le  protoplas- 
ma traversé  par  un  fin  réseau  de  traits  sombres  reliant  la  superficie  au 
noyau  central,  alors  bien  limité  et  présentant  de  nombreux  nucléoles. 
Dans  quelques  cas,  le  réseau  devient  moins  évident  :  l'alcool  semble 
l'avoir  détruit  et  en  avoir  condensé  les  éléments  en  amas  ou  nucléi  bril- 
lants. Ceux-ci  présentent  vis-à-vis  des  réactifs  les  caractères  du  glyco- 
gène.  Lorsqu'on  ne  les  aperçoit  point,  c'est  que  le  glycogène  s'est  dis- 
sous dans  les  liquides  colorés,  et  le  protoplasma  reste  seul  alors  avec  sa 
disposition  en  réseau. 

Ces  changements  sont-ils  en  rapport  avec  la  sécrétion  biliaire  ou  avec 
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la  sécrétion  glycogénique .  voilà  ce  que  s'est  demandé  l'auteur.  Il  a  signalé 
déjà  un  procédé  pour  augmenter  l'activité  biliaire  de  l'organe  :  il  suffit 
pour  cela,  de  couper  les  nerfs  du  foie  et  d'injecter  de  la  pilocarpine  dans 
le  sang  :  de  là  l'espoir  de  déterminer  les  éléments  microscopiques  qui 
servent  à  la  sécrétion  biliaire  et  ceux  qui  servent  à  la  fonction  glycogé- 
ni(^e.Boeek  etUofmann  (J872)  ont  observé  déjà  que  la  réaction  de  l'iode 
sur  le  glycogène  se  manifeste  mieux  dans  les  cellules  centrales  que  dans 
les  cellules  périphériques,  mais  on  ne  savait  pas  si  les  processus  biliaires 
et  glycogéniques  s'accomplissaient  dans  les  mêmes  cellules  à  des  pé- 
riodes différentes.  Ces  questions  de  structure  intime,  résolues  d'une  ma- 
nière différente  par  Kupfler  (1875),  Klein  (1879)  et  d'auti*es,  ont  été  re- 
prises par  Âfanassiew.  Il  examinait  comparativement  le  foie  d'animaux 
inanitiés  pendant  2  à  3  jours  et  d'animaux  abondamment  nourris  avec 
différents  régimes.  Dansles  deux  cas,  on  déterminaitla  quantité  de  glyoo* 
gène.  On  déterminait  aussi  la  polycholie  soit  par  le  procédé  indiqué  pré- 
cédemment, soit  simplement  par  une  injection  de  toluilendiamine.  L'ex- 
cès de  la  sécrétion  biliaire  était  apprécié  soit  par  le  moyen  d'une  fistule 
biliaire,  soit  par  la  détermination  des  matériaux  biliaires  de  l'ui'ine. 

L'auteur  a  constaté  d'abord  que  l'état  de  digestion  ou  d'inanition  avait 
une  ioiluence  considérable  sur  le  volume,  la  couleur  et  l'aspect  du  foie. 
D'auU*e  part,  Talimentation  avec  la  viande  augmente  considérablement 
la  production  de  bile,  lorsqu'on  en  fait  la  recherche  13  ou  14  heures 
après  le  repas.  Au  contraire,  l'alimentation  avec  les  hydrates  de  carbone 
(repas  de  pomme  de  terre  et  de  sucre)  accroît  la  production  de  glyco- 
gène sans  influencer  la  production  de  bile.  Les  examens  microscopiques 
pratiqués  dans  diverses  conditions  et  avec  des  méthodes  exactement  dé- 
crites par  l'auteur  l'amènent  aux  conclusions  suivantes  :  La  généralité 
des  cellules  hépatiques  participe  à  la  production  du  glycogène  comme  à 
la  production  de  la  bile.  Si  la  sécrétion  biliaire  est  accrue,  les  cellules 
grossissent  considérablement;  elles  présentent  entre  les  filaments  proto- 
plasmiques  un  grand  nombre  de  corpuscules  nucléolaires,  petits,  exac> 
tement  limités,  de  nature  albuminoïde.  Les  limites  des  cellules  sont 
nettement  visibles,  leur  noyau  volumineux  et  finement  granuleux.  Les 
capillaires  sont  élargis,  les  cellules  riches  en  albuminoïdes  résistent 
aux  solutions  alcalines.  Le  foie  en  masse  est  résistant. 

Lorsque  la  production  glycogénique  est  fortement  accrue,  les  cellules 
grossissent  énormément,  leurs  contours  sont  nets  ;  le  contenu  est  envahi 
par  des  particules  amorphes  de  glycogène.  Le  noyau  maintenu  au  milieu 
de  la  cellule  contient  quelques  rares  corpuscules.  Les  capillaires  sont 
comprimés.  L'organe  en  masse  est  mou  et  fondant,  de  couleur  argileuse. 
Les  cellules  sont  rapidement  détruites  dans  les  alcalis  concentrés.  L'ac- 
crobsement  de  la  sécrétion  biliaire  est  en  rapport  avec  un  afflux  de  sang 
plus  abondant  ;  une  production  exagérée  de  glycogène  a  pour  conséquence 
une  diminution  du  produit  biliaire.  Et,  en  fait,  Spiro  (1880)  a  trouvé  que 
l'addition  d'hydrate  de  carbone  au  régime  de  viande  a  pour  résultat  de 
diminuer  la  bile  sécrétée  pendant  la  digestion.  La  toluilendiamine  ac- 
croît la  sécrétion  biliaire  et  en  même  temps  altère  notablement  les  glo- 
bules rouges.  L'auteur  pense,  d'après  cela,  que  la  destruction  des  glo- 
bules rouges,  maintenue  entre  des  limites  physiologiques  devient  une 
cause  excitaliice  pour  la  sécrétion  biliaire.  dastrb. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


32  REVUE    DES   SCIENCES   MEDICALES. 

I.  —  De  ralbominiirie  oonBéoatiTe  aux  ezciUtiont  cntanéM,  par  K.  MIHRAN 

{Thèse  de  Paris,  1882). 

II.  —  Étude  sur  relbuminiirie  alimentairei   par  S.-M.  RENOALL    {Thèse    de 

Paris,  188i). 

III.  —  Recherchée  ezpérimentalee  et  cliniquee  sur  les  albnminiiries  traneitoiree , 

par  L.  GAPITAN  {Thèse  de  Paris,  1888). 

I.  —  L'auteur  rappelle  les  expériences  de  Semmola  qui  produisait  l'al- 
buminurie chez  les  chiens  au  moyen  du  vernissage,  et  celles  de  Wolken- 
stein  qui  a  observé  le  même  fait  sous  Finfluence  de  substances  irritantes 
appliquées  sur  la  peau.  L'albuminurie  était  en  rapport  avec  le  degré  de 
l'irritation.  —  Les  expériences  originales  rapportées  dans  le  travail 
de  K.  Mihran  appartiennent  à  M.  le  professeur  Bouchard.  L'albumine 
urinaire  a  été  produite  par  vernissage,  friction,  chaleur  et  froid.  A  la 
relation  de  ces  expériences,  l'auteur  ajoute  des  observations  cliniques  ; 
d'abord  celles  de  P.  Unna,  qui  a  recherché,  avec  des  résultats  divers, 
mais  plus  souvent  négatifs,  Talbumine  dans  les  urines  des  gâteux  soumis 
à  la  friction.  L'auteur  a  repris  ces  observations  et  est  aiTivé  à  un  résul- 
tat positif;  il  a  essayé  enfin  l'action  de  l'électrisation  et  celle  des  douches. 
Voici  les  conclusions  par  lesquelles  il  croit  pouvoir  résumer  son  travail  : 

1*  L'excitation  cutanée,  quelle  que  soit  la  nature  des  agents,  produit 
de  l'albuminurie. 

2*  L'albumine  qui  apparaît  presque  immédiatement  après  l'excita- 
tion, varie  en  quantité,  suivant  le  degré  d'excitation,  le  pouvoir  de  l'agent 
excitant,  l'étendue  de  la  surface  excitée,  et  enfin  la  durée  de  l'excitation. 

8'  La  durée  de  cette  albuminurie  est  le  plus  généralement  temporaire  ; 
sous  l'influence  d'une  irritation  périphérique  extrême,  elle  est  suscep- 
tible de  persistance  avec  altération  de  la  structure  du  rein. 

4"*  L'albuminurie  consécutive  à  l'excitation  cutanée  est  sous  la  dépen- 
dance du  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice 

IL  —  Le  travail  de  M.  Rendall  débute  par  un  résumé  intéressant  des 
théories  qui  ont  été  émises  pour  l'explication  du  symptôme  albuminurie. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  des  rapports  entre  l'alimentation  et  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  les  urines.  Il  rappelle  l'observation  de  Gubler 
(1853)  qui  vit  la  quantité  d'albumine  augmenter  après  le  repas  chez  un 
albuminurique.  Cette  observation  fut  bientôt  suivie  de  celles  de  Parkes, 
Luton,  Pavy,  W.  Gull,  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard,  Tessier,  A.  Clark, 
Bradbury,  Marcacci,  Labadie-Lagrave,  Moxon,  etc.  Elles  établissent  la 
possibilité  d'une  albuminurie  ti*ansitoire  posi  cibum.  Ce  symptôme  est  le 
signe  d'un  trouble  fonctionnel  que  l'auteur  s'attache  à  préciser  :  il  juge 
le  pronostic  et  s'occupe  d'un  traitement  rationnel.  Il  rattache  cette  albu- 
minurie au  groupe  des  albuminuries  hématogènes  dues  à  une  altération 
du  plasma  du  sang  et  non  à  une  altération  des  organes  rénaux  ou  de  leur 
pression  sanguine.  —  Cette  altération  du  plasma  du  sang  est  intermit- 
tente et  peut  être  rapportée  à  une  introduction  dans  le  courant  sanguin 
d'une  forme  imparfaite  d'albumine.  Celle-ci  résulterait  d'un  désordre  de 
nature  inconnue,  de  la  digestion  ou  de  l'assimilation.  On  doit  se  deman- 
der si  la  persistance  de  ce  symptôme  négligé  peut  amener  une  altération 
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du  rein  qui,  au  début,  fait  défaut.  Le  pronostic  est  favorable  ;  le  traite- 
ment consistera  dans  une  bonne  hygiène  et  dans  Tusage  des  reconsti- 
tuants. En  somme,  dans  ce  travail,  l'auteur  a  seulement  posé  les  ques- 
tions, sans  prétention  d*en  résoudre  aucune  ou  de  leur  apporter  les 
éléments  d'une  solution  expérimentale. 

III.  —  Le  travail  de  M.  Ôapitan,  beaucoup  plus  développé  que  les  pré 
cédents,  a  une  toute  autre  valeur.  Il  contient  un  grand  nombre  d'obser- 
vations et  d'expériences  personnelles,  des  faits  nouveaux  et  des  exposés 
critiques  intéressants.  —  Dans  le  premier  chapitre,  l'auteur  examine  les 
procédés  de  recherche  et  de  dosage  de  l'albumine  ;  il  en  signale  les  indi- 
cations et  les  causes  d'erreur  ou  d'incertitude.  Les  procédés  qui  ont  été 
utilisés  selon  les  cas,  sont  l'acide  nitrique  (procédé  de  Gubler).  Le  réac- 
tif acéto-picrique  et  le  réactif  de  Tanret,  employé  suivant  le  mode  ordir 
naire  ou  suivant  le  mode  de  Bouchard. 

Parmi  les  facteurs  principaux  de  l'albuminiurie,  l'hyperthermie  joue  le 
premier  rôle.  L'auteur  rappelle,  dans  le  second  chapitre,  les  connais- 
sances que  l'on  possède  aujourd'hui  sur  l'albuminurie  des  pyrexies,  et  il  y 
ajoute  des  observations  relatives  à  des  cas  de  pneumonie  suppurée,  de 
néphrite  infectieuse,  de  scarlatine,  de  rougeole,  de  variole,  d'érysipèle 
de  la  face,  de  rhumatisme  articulaire,  de  diphtérie,  de  croup  grave  et  de 
typhus.  Mais  il  s'attache  principalement  aux  formes  vraiment  transitoires 
de  l'albuminurie  produites  par  l'hyperthermie  expérimentale  (lapin,  43',5) 
et  par  la  néphrite  infectieuse  de  Ch.  Bouchard.  Après  avoir  indiqué  les 
faits  cliniques,  l'auteur  relate  les  expériences  instituées  pour  reproduire 
l'albuminurie  observée  et  par  conséquent  capables  d'en  expliquer  le 
mécanisme. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  aux  albuminuries  transitoires  en  de- 
hors des  pyrexies.  Les  facteurs  en  sont  examinés  séparément  :  ce  sont 
les  excitations  nerveuses,  l'imtation  intestinale,  les  excitations  cutanées, 
l'hyperthermie ,  l'asphyxie. 

Sous  la  rubrique  d'actions  nerveuses,  capables  de  produire  l'albuminu- 
rie, H.  Gapitan  comprend  l'excitation  bulbaire  de  Cl.  Bernard,  expéri- 
mentale ;  les  lésions  encéphaliques  qui  ont  coïncidé  avec  l'excrétion  albu* 
mineuse,  d'après  l'observation  clinique,  et  enfin  les  excitations  légères  de 
l'écorce  cérébrale,  pratiquée  expérimentalement  par  l'auteur  lui-même. 
Les  irritations  pathologiques  de  la  moelle  peuvent  avoir  le  même  effet 
(Brodie,  Henckel,  Âronsohn,  Hayem)  :  l'expérimentation  permet  de 
retrouver  ce  mécanisme.  L'excitation  des  nerfs  produit  un  effet  ana- 
logue, de  même  les  excitations  sensorielles  et  l'irritation  des  plexus 
abdominaux. 

Capitan  a  réussi  également  à  reproduire  artificiellement  les  albuminu- 
ries qui  s*observent,  en  clinique,  à  la  suite  des  irritations  intestinales, 
diarrhées  violentes,  etc. 

Dans  la  troisième  catégorie,  des  albuminuries  transitoires  pai*  excita- 
tions cutanées,  prennent  place  les  faits  signalés  par  M.  Kemhadjian- 
Mihran  et  qui  ont  été  observés  précisément  par  M.  Bouchard  et  ses 
élèves  Capitan  et  Charrin.  Après  avoir  examiné  l'influence  de  l'hyper- 
thermie et  de  l'asphyxie,  l'auteur  consacre  un  dernier  chapitre  à  l'albu- 
minurie physiologique  observée  de  nouveau  par  lui  chez  des  sujets  sains, 
soldats,  etc.  U  explique  ce  phénomène  en  supposant  qu'il  s'agit  là  simplf> 
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mcot  de  l'exagération  momemianée  d*un  phéaomène  constant,  que  d'ordi- 
naire, rimperfection  des  méthodes  ne  permet  pais  d'apercevoir. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  est  remplie  par  le  récit  des  obser\'ations 
et  le  protocole  des  expériences.  hàstre. 


On  certain  coniUiiont  whtcli  înÉiM«06  the  aaiyloUtk  action  «f  saHTa  (Snr  o#r- 
tainae  conditions  ipù  inin^fent  raetion  amylolytifiio  éê  U  aalivt),  par 
J.-N.  UV(U.ET  el  F.  E?£6  (/iwoâJ  oi  pkyûologj,  vol.  IV,  p.  tô). 

Watson  (1879),  Chittenden  et  Griswold  (1884)  ont  annoncé,  après 
Chu  Richet  (1878),  que  la  salive  acidifiée  a^t  mieux  que  la  salive  pure. 
Les  auteurs  du  présent  raéraoire  raontren*  que  la  salive  est  phis  active 
quand  elle  est  neutre  que  lorsqu'elle  est  acide  ou  alcaline.  D'ailleurs,  on 
peut  déimwirtrer  an  moyen  du  réactif  très  sensible  de  Danilewsky,  qu'une 
partie  de  l'acide  chlorh^drkjue  ajoutée  à  la  salive,  s'y  combine  avec  les 
substances  protéiques.  Mais  l'acide  Hbre,  de  même  que  l'alcali  libre  ou  les 
carbonates  alcalins,  diminuent  l'activité  du  ferment  saKvaire.  —  L'acide 
chlorhydrique  en  proportion  plus  considérable  détruit  le  ferment.  — 
Les  peptones  se  combinent  à  l'acide  chlorhydrique  ;  lorsqu'elles  sont  sa- 
turées, elles  détruisent  la  ptyalrne,  sans  qu'il  y  ait  d'acide  libre. 

Les  autres  albuminoïdes  agissent  d'ailleurs  comme  les  peptones. 

DÂSTHE. 

Bas  Verhalten  des  kindlichen  Brustkastens  bel  der  Geburt  (Ëtat  de  la  cage  tlio- 
racique  da  l'enfant  à  la  naûsance),  parii.  HREMAWll  (Atchiv  fur  die  geaâmmte 
Physiologie  Bâûd  XXX,  p,  276). 

Bernstein  est  en  désaccord  avec  Hermann,  relatiArement  aux  noodilioa-. 
tions  que  subit  la  cage  thoracique  £Bt  moment  de  la  naissance.  Hermann 
admettait  que  déjà  dans  Tuiémsles  forces  élastiques  qui  doivent  produire 
radaotpJdaiioe  thoracique  existent,  mais  qu'elles  sont  entravés  dam  leur 
effet  par  une  cause  principale  qui  est  l'accolement  des  Ivcui^es  par  la 
mucosité  brondkique  e4  par  des  causes  accessoires,  telles  que  la  position 
fléchie  de  la  colonne  vertébrale  et  le  croisoment  des  bras  srnr  lapodlrioe. 
Bemsbein  refusait  toute  stgnifiication  à  ces  cirioonstanees.  Bans  ce  nouveau 
travail,  Hermann  défend  son^piaifiii  ei  s'attaque  jsm.  fait  fondamental. qui 
a  été  le  point  de  départ  de  toute  cette  dscnssicA.  Bems4ein  a  constaté 
que  chez  les  fœtus  qui  n'avaient  point  respiré,  l'ouverture  de  la  poitrine 
ne  produit  point  de  retrait  du  poumcc  par  aspûrotioa  thorackpie.  Il  a  an- 
noncé au  contraire^  qae  si  le  fœtus  avait  resînré,  il  y  avait. relirait  et  par 
•conséquent  aspiration  thoracique.  C'est  ce  fait  de  raspnralion  thoraeéque 
qui  se  pi*oduii  à  la  naissanoe  que  Bernstein  choercfanit  à  expliquer  dans 
ses  précédents  mémûiresi  C'est  œ  fait  aussi  que  oosteste  aujourd'hui 
Hermann.  Il  a  répété  l'expëricoce  de  Bernstein,  sur  des  fœtus  ayant  i^es* 
piré  et  vécu  depuis  quelques  heures  jusqu'à  quelques  joura:  iln'apointoon* 
staté  d'aspiration  tboradqiie  ni  de  retirait  dm  poumon.  —  L'an^eor  de 
Bernstein  est  dcnc  manifeste.  £ile  est  do  reste  en  oooiradiotioii  avec  les 
obsei'vationsda&gynécolûc^ste&CaBperameraré  les  dimensioiis  dujthoraK 
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<Aez  86  morts^nés  M  159  enfants  virants,  et  il  n^a  pas  constaté  de  diifé- 
rences  appréciables  dans  leurs  dimensions.  Le  pouiuon  du  nouveau-né  en 
expiration  profonde  ne  snbit  pas  de  retrait  élastique,  ne  chasse  point 
d'air  :  Texpiration  profonde  se  confond  avec  le  pix>te€tase.  Chez  l'adul4e, 
«u  contraire,  ce  retrait  a  lieu,  expulse  de  Tair  (coilaps  iafl),  et  Tétat  du 
poamoA  après  rouvertnre  de  la  poitrine' (protectase),  eoi'respond  à  un 
moindre  vtrfume  que  Texpiration  profonde.  L'expiration  du  nouveaiwié 
est  plus  complète  que  celle  de  l'adulte  :  le  renouvellement  de  Tair  est 
réalisé  avec  un  moindre  travail  musculaire,  d'une  manière  plus  parfaite. 
Il  en  résulterait  que  l'aspiration  thoracique  constatée  chez  l'adulte,  s'ex- 
plique par  un  accroissement  de  la  cag'C  thoracique  plus  rapide  que  l'ac- 
croissement du  poumon.  dastre. 


CHIMIE  MEDICALE. 


Traité  technique  de  chimie  biologique  avec  applications  à  la  phy8iologle,à  la 
pathologie,  à  U  cliiii<(ue  et  A  la  thérapeutique,  par  E.  QUIUQUAUD  {Un  vol. 
JA-a*,  320  pages). 

Ce  volume  se  compose  d'une  réunion  des  mémoires  publiés  par 
M.  Quinquaud.  On  y  trouve  ses  recherches  pour  l'analyse  du  sang  h 
Taide  du  chlore,  Tanalyse  de  l'urée  dans  l'urine  par  rhypobromite  de 
soude  rendue  exacte  par  l'emploi  d'une  liqueur  d'une  concentration  cons- 
tante et  détenninée,  et  d'un  nouvel  uréomètre.  M.  Quinquaud  a  dosé 
l'hémoglobine  par  le  spectro-photomètre  ;  il  a  étudié  les  variations  de 
l'hémoglobine  après  l'injection  d'eau  dans  les  veines,  les  hémorragies,  les 
medififialiDns  apportées  par  le  canoer,  las  lésio«a  delà  valvule  trii^u^pide, 
l'aibéroBie,  eio. 

Des  recherches  faites  sur  la  respiration  avec  M.  Gréhant  l'ont  ameaé 
à  reconnaître  que  l'acide  carbonique  diminue  dans  la  pleurésie  fébrile, 
l'emphysème  pulmonaire,  la  broncho-pneumonie;  qu'il  augmente  après 
la  tboracentèse  et  dans  la  résolution  de  ces  diverses  affections. 

Sous  l'influence  de  l'arsenic,  M.  Quinquaud  a  vu  diminuer  le  sucre 
dans  le  diabète.  EInlin,  l'ouvrage  se  termine  par  la  détermination  de  la 
composition  de  l'albumine  pai*  la  méthode  de  M.  Schutzenberger,  deb 
recherches  sur  les  ptosnaïnes,  uq  procédé  pour  le  desage  du  volume  total 
dia  sang  à  l'aide  de  l'oxyde  de  cai'hooe.  z.  h. 

Jliore^imio  Tégétale,  guide  pour  les  reoherdies  hietolegiquee  A  INNaye  des 
éIttdiasU,  par  T.-A.  PaULBBlI,  traduit  d'après  le  texte  atlemand,  par  Pml 

LaODUHir  [Ud  roL  iii-12,  118  pttfeSy  Peria,  1882). 

Dans  ht  première  partie  de  ee  livre,  l'auteur  décrit  les  rëaettfs  U?r^ 
phis  jmpoi'tents  employés  en  microehimie,  c'est-è-dire  les  substances 
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dont  Tactionsur  les  préparations  microscopiques  permet  de  reconnaître  la 
nature  et  les  compositions  chimiques  et  quelquefois  même  la  structure 
intime.  Il  décrit  dans  la  seconde  partie  les  substances  végétales  et  leurs 
réactions.  Tous  ces  procédés,  épars  dans  les  ouvrages,  sont  réunis  et  rap- 
portés avec  détails.  Cet  ouvrage  peut  être  considéré  comme  un  livre 
technique  qui  facilitera  beaucoup  les  recherches  de  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  micrographie  végétale.  e.  hardy. 


Ueber  das  Oxyhflmoglobin  des  Schweines  (Sur  Thémoglobine  da  cochon),  par 
G.  OTTO,  de  Christiania,  Zeitschrifl  fur  pbyaiologische  Cbemie,  Band  VII^ 
p.  57). 

Pour  préparer  l'hémoglobine  on  se  sert  généralement  de  sang  de 
chien  ;  mais  on  ne  peut  l'obtenir  ainsi  qu'en  proportions  restreintes. 
Pour  s'en  procurer  de  grandes  quantités,  l'auteur  recueille  dans  un 
abattoir  du  sang  de  chien  et  après  l'avoir  défibriné,  le  traite  pendant 
l'hiver,  par  trois  fois  son  volume  d'alcool  contenant  1  0/0  de  solution 
alcoolique  de  quinine,  et  il  abandonne  le  tout  au  refroidissement.  Il  obtint 
une  bouillie  de  cristaux  qui  furent  reconnus  au  microscope  comme 
formé  de  fines  aiguilles  rouges  et  tables  beaucoup  plus  grosses  de  cou- 
leur rouge. 

En  remplaçant  la  quinine  par  un  de  ses  sels  en  solution  aqueuse  pure 
en  traitant  le  mélange  par  de  l'alcool  absolu,  on  obtient  les  mêmes  cris- 
taux. Un  examen  plus  attentif  a  montré  qu'ils  étaient  formés  par  la  méta- 
globine. 

L'auteur  prépare  l'hémoglobine  par  les  moyens  connus,  en  précipitant 
les  globules  par  le  sel  marin.  Il  lui  trouve  en  moyenne  la  composition 
suivante  :  C.  54,17  —  H.  7,38  —  Az.  16,23  —  S.  0,66  —  Fer.  0,426.  — 
0.  21,36.  E.  H. 


Ueber  kryttallinisches  Methflmoglobin  (Sor  la  méthémoglobine  cristalline),  par 
G.  HUEFNER  et  OTTO  {ZeUsebrifl  fur  pbysiologiacbe  Cbemie,  Band  VII,  p.  65, 


En  cherchant  à  préparer  l'oxyhémoglobine  de  cochon  par  la  méthode 
ordinaire,  en  se  sei*vant  de  4  parties  d'alcool  absolu  et  du  froid,  les  au- 
teurs obtinrent,  non  de  l'oxyhémoglobine  cristallisé,  mais  une'  masse 
brun-rouge,  composée  d'une  épaisse  bouillie  de  cylindres,  faciles  à  voir 
au  microscope.  Ces  cristaux  se  dissolvaient  lentement  dans  l'eau  en 
donnant  une  solution  brune,  et  dans  les  solutions  alcalines  avec  une 
coloration  rouge  brillante,  ils  avaientauspectroscope  les  caractères  de  la 
méthémoglobine  qui  n'était  connue  jusqu'à  présent  qu'à  l'état  amorphe. 

Pour  purifier  les  cristaux  on  les  recueille  sur  un  filtre  dans  une  cham- 
bre à  glace  et  on  les  lave  plusieurs  fois  avec  un  mélange  bien  refroidi  d'une 
partied'alcooletdetix)ispartiesd'eau.La  masse  de  cristaux  encore  humide 
est  dissoute  à  40*  dans  un  peu  d'eau,  et  la  solution,  refroidie  à  0^,  est  de 
nouveau  traitée  par  4  parties  d'alcool  et  abondonnée  pendant  quati*e  nuits 
dans  une  chambre  à  glace.  Les  cristaux  sont  recueillis,  séchés  à  la  lampe, 
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etenân  surracide  sulfurique.  Usont  donnéàTanalyse  les  chiffres  suivants 
comme  moyeime  de  3  analyses. 

Carbone 53,99     0/0 

Hydrogène    .   .   .      8,13 

Azote 16,19 

Soufre 0,66 

Fer 0,449 

Oxygène 21,58 

100,0090/0 

La  solubilité  de  la  méthémoglobine  du  cochon  semble  moins  grande 
que  celle  de  Toxyhémoglobine  ;  100  centimètres  cubes  d'eau  en  dissolvent 
5«r,854. 

La  puissance  de  coloration  de  la  méthémoglobine  en  solution  neutre 
est  moindre  que  celle  du  sang. 

On  peut  facilement  transformer  Foxyhémoglobine  en  méthémoglobine» 
coaune  Jâderholm  Ta  montré  en  traitant  une  solution  concentrée  d*oxyhé- 
moglobine  par  du  ferricyanure  de  potassium.  Pour  un  litre  de  solution  il 
siafBl  d'un  cristal  de  lagi*osseur  d'un  pois  ;  la  solution  devient  immédiate- 
ment brune  et,  par  addition  d'alcool  et  l'emploi  du  froid  ,  on  obtient,  en 
quelques  jours,  une  grande  quantité  de  cristaux. 

L'auteur  a  reconnu  aussi  que,  par  la  fermentation  putride,  la  méthémo- 
globine se  transforme  en  hémoglobine.  e.  hardy. 

Étude  sur  l'hémoglobine  (dosage  à  l'aide  d'un  speoirophotomètre),  par  QUINQUAUD 
et  BRANLT  (Arch.  gém.  de  méd.,  p.  129,  êoût  1882). 

Après  un  exposé  précis  de  leur  méthode  de  dosage,  les  auteurs  signa- 
lent les  modifications  de  l'hémoglobine  qu'ils  ont  observées  dans  certaines 
conditions  physiologiques  et  pathologiques. 

A  la  suite  de  l'injection  d'eau  dans  le  sang  (expériences  faites  sur  des 
chiens  robustes),  il  se  produit  une  dilution  qui  dure  quelques  heures; 
l'eau  augmente,  les  matériaux  solides  diminuent  ainsi  que  Thémoglobine. 
A  cette  action  toute  physique  succède  un  phénomène  de  concentration  : 
l'eau  diminue,  les  matériaux  solides  et  l'hémoglobine  augmentent  pour 
atteindre  parfois  et  même  dépasser  le  chiffre  noté  avant  l'injection;  enfin, 
troisième  phase,  quinze  à  vingt  heures  après,  les  matériaux  solides,  l'hé- 
moglobine diminuent  et  restent  au-dessous  du  chiffre  noimal.  Le  rein 
joue  un  grand  rôle  dans  ces  variations  de  la  constitution  du  sang. 

Dans  deux  expériences  de  section  de  la  moelle  cervicale,  chez  des 
chiens,  les  auteurs  ont  constaté  une  diminution  de  l'hémoglobine  concor- 
dant avec  le  ralentissement  du  mouvement  nutritif;  ce  dernier  phéno-  . 
mène  se  manifeste  par  l'abaissement  progressif  de  la  température. 

Le  cancer  de  l'estomac,  sans  hémorragie  et  avant  l'inanition,  produit 
une  diminution  considérable  de  l'hémoglobine.  Cet  abaissement  existe, 
mais  moins  prononcé,  dans  l'insuffisance  tricuspidienne  à  répétition  avec 
emphysème  pulmonaire  (88  grammes  pour  1 ,000  au  lieu  de  1 40---56  grammes 
dans  le  cancer).  L'hémoglobine  subit  fort  peu  de  diminution  dans  l'athé- 
rome  artériel.  p.  merklen. 
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De  raUération  de  rhémoglobine  musculaire  dans  le  eceur  feuille -morte,  par 
VAILLARD  {Bulletins  dt  la  Société  anâtomique  de  Bordeaux  y  t.  II ,  p.  4, 
1881). 

L'auteur,  rappelant  les  expériences  de  Kûhne,  qui  est  parv^enu  à  isoler 
de  fibres  musculaires  rouges,  préalablement  lavées,  de  rhémoglobine, 
en  tous  points  comparable  à  celle  du  sang,  dit  que  lorsqu'on  broie  dans 
l'eau  un  fragment  de  cœur  feuille-morte,  le  liquide  ainsi  obtenu  ne 
donne  plus,  par  l'analyse  spectrale,  la  double  raie  de  l'hémoglobine  ordi- 
naire, et  que  l'addition  de  chlonn^e  de  sodium  et  d'acide  acétique  n'amène 
plus  la  formation  de  cristaux  d'hémine.  C'est  à  cette  allération  de  l'hémo- 
globine musculaire  qu'il  attribue  la  teinte  du  myocarde  dans  les  cachexies 
et  les  maladies  infectieuses.  c«  giraudeau. 

Ueber  ûtm  Parcxanthln,  elnen  aeneii  lertanâtlieél  des  aomtaleK  memohlichen 
Ettrûê  (8«r  la  para^amMBe,  bohymm  produit  de  l'uriAe  iMimaiiie  noniitle), 
par  SALOVOH  fBer.  der  deutsob,  ohem^  Oêaells*^  XVI,  p.  195). 

En  préparant  la  xanthine  avec  de  l'urine  fraîche  et  normale,  Salomon  a 
obtenu  un  nouveau  corps  qui  se  rattache  au  groupe  de  la  xaolkine,  la 
p»raxtmiMiie.  Il  en  a  déjà  annoncé  l'existeuace  et  déciût  quelques  notions 
dans  les  ai'chives  de  Du  Bois-Reymond. 

Pour  la  préparer  il  évapore  1,200  grammes  d'urine,  dont  500  prove- 
nant d'individus  sains  et  700  de  malades.  L'urine  était  recueillie  chaque 
jour  dans  un  vase  en  verre,  et  additionnée  d'acide  nitrique  pour  évitei" 
la  fermentation  ammoniacale.  La  xanthine  fut  extraite  par  le  procédé  de 
Salkovvski  et  Leube.  L'urine  fut  rendue  ammoniacale  par  partie  de  20  à 
25  litres,  décarftée  aiprès  â4  heures  pour  enlever  les  phosphates,  et  le  li- 
quide décanté,  précipité  par  te  nitrate  d'argent,  0«%5  à  0«r,6  pai»  irtpfe 
d'urine.  Le  précipité  blanc  jaunâtre  fut  décanté,  recueilli,  lavé  avec  de 
l'eau  et  Ônalement  décomposé  pat  l'hydrogène  sulfuré.  Le  liquide  séparé 
du  sulfure  «d'argent  par  décantation  fut  évaporé  à  feu  nu,  jusqu'à  oe  que 
l'acide  tiricfoe  se  fàt  déposé  en  masôed  cristaHines  Uanotaes  ;  le  hquke^ 
fiiHré  fut  alors  étendu  légrirement,  etadditioimé  d'ammoniaque  pour  en- 
tenter  le  reste  do  l'acide  urique.  Après  2  ou  3  joufô  de  repos,  Turale  d'aaOh 
moniaque  fot  séj^slré  et  le  liquide  précipité  de  nouveau  par  le  nitrate 
d'agent  ;  te  précipité  lavé  sur  te  âltre  avec  de  i'aoide  nitrique  ohaud  de 
1,1  de  demaité  d'api^ès  le  procédé  de  Neubauer.  Après  24  heniios  ie 
nitrate  d'hypcxsanthiae  et  d'argent  fut  FocueiUi  sur  un  filtre,  le  tiqniâe 
tilti»é,  précipité  par  l'ammoniaque,  et  te  précipilé  t'egardé  jusqu'à  piè- 
gent comme  exclusivement  foinné  d'avgeiU  et  de  xanthine  fut  décomposé 
par  rh:5''di'0gène  sulfuré.  Le  liquide  séparé  par  flltration  du  salfure  d'aiv 
gent  fut  traité  par  l'ammoniaque  qui  enleva  te  reste  des  phosphates  et 
une  petite  i[Hanti(é  d'oxalate  de  chaux,  puis  évaporé  dans  une  capade 
au  bain  de  sable.  Jusqu'à  ce  que  les  cristaux  peu  solubles  de  la  xantbioe 
se  soient  déposés,  et  après  le  liquide  fut  abandonné  à  la  cristaihsaticm. 

On  obtient  de  cette  manièi*e  la  paraxantbine  qui  après  avoir  étérôoris* 
tallisce  se  dépose  en  cristaux  incolores  de  plusieurs  millinaètres  de  lon- 
gueur. 
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La  paraxasibine  oootient  de  YArnie,  e\\e  ne  Dcmfenne  pas  d*0«ude  cris- 
tallisaiioa^  elle  fond  à  250  et  se  ciéstaliise  pur  i^froîdisseniient,  chftufCâe 
pins-  £ort,  eëe  éosme  des  vapeurs  hkasches.  EDe  brûle  aasRS' résidu.  Lors- 
qa'oB  ctiercbe  à  obflcsiir  la  réac^ioOiOfdinaire  de  la  xanlbêiine  avec  Tacide 
Btthque  ei  une  sofaaAîoQ  de  sotidey  oo  n'ioUieiït  quHme  ooi<Dcatian  faible- 
ment janmàtre,  on  réassil  mx  ooatraire'  la  réaction  de  Weidel  (évapcwratwn 
avec  de  Teauée  ehiore,  une  Iraoe  d'acide  niJtriqiieet  dans  «nue  atutôspbète 
ammoniaerie),  et  ^m  oiitieBiiiaeooIovatien  rose. 

Dans  FeaiQ  froide  la  paraxanthiiie  est  icoins  sohsble  qne  la  xantbina, 
elle  Test  davantage  dans  l'eau  obaude.  En  eokrtioB  alcaline  ou  acide  elie 
doane  par  le  nitrate  d'argent  «n  précipité  blanc  tanitôt  floconneux  tantôt 
géialinenx.  L'acide  ptcrk|ue  la  précipite.  Elle  correspcuid  à  la  formule 
C*H"A2P0*.  B.  mjom. 


Die  chemische  Dialyse  nnter  Anwendnng  ▼onChloroformwamaroâeir  JBthar  «ad 
ihre  ladeatmif  fir  ûi9  obaotiachecftMlyBa  ehpaiinMifer  folwtaaseii  ;«m  .dem 
rtnar  «nd  FiaiBaBreioh  (La  dyalse  ohUniqaa  arv<BO  «eanilal  :d^taii  «taAenoioniiée 
éthérée  et  de  son  usage  fomt  L'aBâiyae  cÉdmiqoa  éas  svlistaBeeB  «dbnsU 
noldea  ém  aaimaaz  et  du  r^gne  végétal),  par  BaBori  STM1£  {4énrMa2' fUr 
pnJalimhB  Chetaie,  Bénd  XXrU^p.  idi,  ifiSS). 

Dans  ce  travail  l'auteur  recommande  l'emploi  de  l'^effu  cMorofcnrtée^ 
éthérée  oowHnelîqmde  propre  à  la  dialyse.  On  évite  ainsi  la  décomposi- 
tion des  matièi'es  organiques  sur  lesquelles  on  opère,  matgré  le  temp& 
prerfongé  de»  «xpérienees.  ïl  a  employé  celte  méthode  à  Tétude  des  co- 
cons de  ver  à  so?e,  à  œfle  du  sang.  Dans  ce  dernier  cafs,  il  fait  passer -un 
courant  d'acide  carbonrique  dans  du  SBTigdéftbriné,  la  matière  colorafirte 
se  dissout  dans  l'eau  et  donne  un  léger  précipité  qui  se  dépose  par  le 
repos  et  pewt  être  lavé  avec  de  f  eau  chargée  d'acide  carbonique.  Ce 
dépôt,  examiné  au  microscope,  apparaît  oorofffe  formé  par  Tenveioppe 
des  globules.  En  le  soumettant  à  la  dialyse  avec  de  l'eau  chlorofonnce 
on  reconnaît  dans  la  substance  qui  reste  la  forme  des  globules  rouges  et 
Hancs  du  sang. 

L'auteur  appKqna  l'emploi  de  la  dialyse  avec  de  Teau  chloroformée  à 
enlever  le  sucre  dans  divers  liquides.  Il  employa  encore  laméme  méthode 
pour  L'éUade  de  ralbctmine  de  l'œuf  et  de  la  caséine. 

Il  se  servit  de  l'eau  étbénée  poui*^  exenûiier  le  kiit  de  femme  et  de  vache,, 
eiklevsrede  bièce.  il.  n. 


Oabar  daa  Verhaltaa.des  Tyrosîns  imd  dar  .aronatischen  Qaiysattren  im  ikiga- 
nisiiuis  (Sur  Isa  traosfoinutioiis  de  la.  tyrosine  et  des  oxyamdes  aromatûfiias 
dans  rorgamtiae),  «par  iSfiHOITEM   Ç^eUsthrift   tùr  physiolqgisûhc    Cbemi^^ 


Dans  l'urioe  de  l'hûmme  et  des.iaammifèi'es  on  a  trouvé  juséfu'à  pré- 
sent deux  acides  oxyaromatiques ,  l'acide  hydropara-coumarique  et 
Tacide  paroxj-phénylacétique,  produit  tous  deux  de  décomposition  des 
matières  albuminoïdes,  c'est-à-dire  de  la  tjTOsine.   Baumann  a  trouvé 
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que  Tacide  paracoumarique  se  produisait  en  grande  quantité  pendant 
la  fermentation  putride  de  la  tyrosine  sous  l'influence  d'un  pancréas 
fi-ais;  il  le  trouve  encore  dans  le  pus  d'une  péritonite  aiguë  et  Salkowski 
dans  la  viande  pourrie.  E.  et  H.  Salkowski  préparèrent  l'acide  para-oxy- 
phénylacétique  à  l'aide  de  l'albumine  putréfiée.  Brieger  le  signala  dans 
les  pus  frais.  Blenderraann  en  reconnut  la  présence  dans  l'urine  après 
ttne  alimentation  contenant  de  la  tyrosine.  Ce  dernier  acide  ne  se  trouve 
pas  dans  l'urine  normale  et  ne  se  présente  pas  non  plus  en  nature  dans 
Furine  quand  on  l'introduit  dans  l'organisme.  Il  se  décompose  complète- 
ment et  diffère  en  cela  de  toutes  les  autres  substances  aromatiques. 

L'auteur  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  les  transformations  que  l'a- 
cide hydroparacoumarique  éprouve  quand  on  l'introduit  dans  l'organisme. 
Il  a  reconau  qu'une  partie  de  l'acide  pîtsse  dans  l'urine  sans  avoir  subi 
de  transformation  et  qu'un  autre  en  s'accouplant  avec  un  glycocoUe  se 
transforme  en  acide  para-oxybenzoïque.  U  n'y  a  pas  augmentation  de  la 
quantité  de  phénol. 

L'acide  para-oxyphénylacétique  passe  presque  en  entier  dans  l'urine 
sans  subir  de  transformation  78  1/2  0/0.  Le  reste  par  une  oxydation  par- 
tielle se  transforme  en  acide  paraoxybenzoïque. 

L'acide  para-oxybenzoïque  se  trouve  en  partie  non  transformé  35,32  0/0 
en  partie  transformé  en  acide  para-oxybenzidrique,  16,340/0.  On  ne  trouva 
dans  l'urine  ni  acide  hippurique  ni  acide  benzoîque.  Le  phénol  était  lé- 
gèrement augmenté. 

Comme  l'acide  para-oxybenzurique  se  produit  par  l'alimentation  avec  de 
Uacide  para-oxybenzoïque  et  aussi  par  l'acide  hydroparacoumai»ique  et 
comme  de  plus  ce  dernier  acide  est  un  élément  constant  de  l'urine,  il  sem- 
blerait que  l'acide  para-oxybenzurique  dût  se  trouver  normalement  dans 
l'urine.  Cependant  Baumann  l'a  vainement  cherché  et  Schotten  n'a  pas 
été  plus  heureux. 

Dans  une  expérience  l'auteur  fit  prendre  à  im  lapin  23  grammes  de  sul- 
fate de  tyrosine  et  de  potasse  et  en  retrouva  13  0/0  dans  l'urine,    e.  h. 


CahnmgderGellalose  (Fermentation  de  la  cellnlose),  par  HOPPE  SEYLBK  {Beriebte 
der  deutschen  cbemischen  GeseUsobâft,  Bênd  XVI^p,  122,  1883). 

Les  expériences  de  Popof font  montré  qu'il  était  très  vraisemblable  que, 
sous  l'influence  du  ferment  contenu  dans  le  cloaque,  la  cellulose  se  trans- 
formait en  acide  carbonique  et  en  gaz  des  marais.  Hoppe  Seyler  a  con- 
firmé ce  fait  par  une  nouvelle  expérience.  Il  plaça  dans  un  tube  fermé  une 
petite  portion  de  muqueuse  du  cœcum  parfaitement  purifiée  de  matières 
étrangères  par  des  lavages  à  l'alcool,  à  Téther,  aux  acides  et  aux  alcalis 
étendus  avec  de  l'eau  et  de  la  cellulose.  Un  tube  de  dégagement  péné- 
trait sous  le  mercure.  Le  tube  fut  pendant  13  mois  exposé  à  la  lumière  et 
pendant  4  autres  mois  placé  à  l'abri  de  la  lumière.  Jamais  rien  n'entra 
dans  l'appareil  durant  ce  temps.  Le  gaz  obtenu  était  composé  de  50  vo- 
lumes d'acide  carbonique,  45  et  quelques  centièmes  d'hydrogène. 

s.   HARDY. 
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ïïtber  dat  YorhaiidenMin  f^eier  Salsslore  im  Magen  (De  la  présence  de  Vacide 
cklorbydrique  libre  dans  restomac},  par  H.  SEEMAN  {Zeiiscb.  t.  klin.  Med., 
t.  V,  p.  273, 


Seeroann  examine  divers  réactifs  qui  peuvent  mettre  en  évidence  la 
présence  de  l'acide  chlorhydrique  libre  dans  l'estomac,  tels  sont  le  mé- 
thyle  et  la  matière  colorante  du  vin. 

La  réaction  du  méthyle,  lorsqu'il  existe  de  l'acide  chlorhydrique  libre 
dans  restomac,  est  extrêmement  sensible,  il  suffît  qu'une  liqueur  en  con- 
tienne 1/4  pour  1,000  poiu»  obtenir  par  l'addition  d'une  goutte  d'une  solu- 
tion de  méthyle  une  coloration  bleue  tout  à  fait  caractéristique.  Ce  réactif 
n'est  pas  utilisable  cependant  lorsqu'on  examine  le  suc  gastrique,  ce  der- 
nier contient  des  substances  qui  troublent  la  réaction.  Les  peptones  vien- 
nent Fempécher  de  se  produire,  tandis  qu'elle  peut  avoir  lieu  avec 
l'acide  lactique  étendu. 

On  peut  encore  avoir  recours  au  procédé  suivant  :  on  mêle  trois  parties 
d'alcool  absolu  à  une  partie  de  vin  de  Bordeaux,  on  imbibe  de  cette  liqueur 
une  feuille  de  papier  à  filtre  qu'on  laisse  ensuite  sécher.  Les  solutions 
étendues  d'acide  chlorhydrique  colorent  ce  papier  en  rose.  Cette  réaction 
n'a  point  la  sensibilité  de  celle  du  méthyle  et,  plus  qu'elle  encore,  elle  est 
troublée  par  la  présence  des  peptones,  mais  les  acides  organiques  n'ont 
aucune  influence,  au  degré  de  concentration  qu'ils  peuvent  présenter  dans 
l'estomac. 

Dans  les  deux  méthodes,  en  préq^pitant  les  peptones  par  le  tannin,  on 
peut  corriger  les  causes  d'erreur,  mais  non  les  éliminer  complètement. 

L'auteur  a  eu  recours  au  procédé  suivant  qui  est  beaucoup  plus  exact  : 
00  ajoute  à  ime  certaine  quantité  d'acide  acétique  1/10  de  solution  de 
soude,  on  mélange  avec  le  liquide  dont  on  veut  apprécier  l'acidité,  on 
évapore  et  on  calcine.  Comme  les  acides  organiques,  par  calcination,  se 
transforment  en  acide  carbonique,  il  est  facile  de  calculer  d'après  la 
quantité  d'alcali  resté  libre,  la  quantité  qui  est  combinée  à  l'acide  miné- 
ral libre  et  par  conséquent,  la  proportion  de  cet  acide. 

Les  recherches  de  Seemann  ont  été  faites  sur  l'homme,  le  contenu  de 
l'estomac  étant  évacué  par  la  sonde  œsophagienne. 

La  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique  de  l'estomac  se  fait  dès  le  début 
de  la  digestion  ;  elle  est  d'abord  peu  considérable,  elle  est  neutralisée  par 
les  alcalis  qui  se  trouvent  dans  les  aliments,  et  surtout  dans  la  salive.  Aussi 
lorsque  les  aliments  sont  introduits  par  la  sonde,  ce  premier  temps  de  la 
digestion  est-il  notablement  moindre. 

La  sécrétion  acide  augmente  et  atteint  son  maximiun  vers  la  troisième 
heure  de  la  digestion,  elle  atteint  alora  près  de  6  p.  1000. 

L'auteur  a  encore  entrepris  quelques  recherches  siu*  le  suc  gastrîque  à 
l'état  pathologique,  qui  sont  restées  incomplètes,  ce  travail  ayant  été  pu- 
blié après  la  mort  de  l'autein*.  m.  dbbove. 

ttades  rar  la  eomposition  chimiqne  de  l'oenf  et  de  ses  enveloppes  ches  la  gre- 
■oniDe  eanuBnne,  par  Pietro  GIAG08A  (Zei  tec^ri/k  far  physiologiacbe  Cbeuaie, 
Baad  VII,  p.  40, 


On  sait  que  les  grenouilles  pondent  des  œufs  qui  sont  entourés  d'une 
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substance  muqueuse  transparente  molle  et  élastique,  et  qui  a  extérieure- 
ment la  forme  d'une  sphère.  Cette  substance  entoui^e  l'œuf  à  sa  sortie  du 
cloaque  de  la  femelle,  et  c'est  à  travers  elle  que  doivent  passer  les 
némospermes  du  mâle  qui  féconde  les  œufs  en  les  arrosant  de  la 
suli^taiice  séminale  ^au  fur  et  à  mesure  qu'ils  sont  émis  par  la  feiaelle. 

Celte  substance  ^^laireuse  résiste  à  la  puti^éfaction  quand  on  a  abaa^ 
donné  à  eux-mêmes  les  œufs  non  fécondés  et  même  lorsqu'on  les  mêle 
avec  un  liquide  où  on  a  suspendu  du  panci*éas  finement  haché  et  en 
pleine  putrébction.  Le  yitellus  de  l'œuf  au  contraire  se  putréfie  napide- 
ment. 

Pour  isoler  de  l'eauf  k  substance  glaireuse  on  la  dissout  dans  Teau  de 
chaux,  sui'sattti'ée  : 

En  y  plongoant  les  œufs  et  en  agitant  de  temps  en  temps,  on  trouve 
au  bout  de  12  à  15  heures  les  vitellus  tombés  au  fond  tout  enUers,  soit 
sous  forme  de  petites  granulations  noirâtres,  tandis  que  le  liquide  surna- 
geant a  acquis  une  couleur  opaline  et  est  devenu  sensiblement  trouble. 
On  le  passe  dans  un  linge  fin  et  on  obtient  une  lK>uilLie  scmi  trtus- 
parente  qui  se  précipite  par  l'acide  acétique  en  flocons  blancs. 

Cette  matière  fat  épurée  par  l'alcool  et  Téther  et  soumise  à  l'analyse  ; 
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Ces  nombres  corre^Kwident  k  ceux  de  la  mucine.  On  peut  d(wc 
admettre  que  l'eïrveloppe  de  l'œuf  de  la  grenouille  est  fiedte  de  muoine 
pure.  K.  iHÂRDV. 

Zur  Ghemie  des  Zellketm  (Sur  la  chimie  des  noyaux  des  cellules],  par  KOSSBL 
i^eitscbrifl  fur  pbysioloffisohe  Chemie^  Band  VII,  p.  7,  1883). 

On  a  constaté  depuis  longtenops  dans  le  règne  végétal  un  rappoi't  entre 
la  quantité  de  noatières  azotées  et  celle  des  phosphates  chez.  lesanimauK 
à  jeun,  0»  a  trouvé  un  rapport  semblable,  en  sorte  que  lorsque  leur  nour* 
nture  contient  plus  d'azote,  il  y  a  à  la  fois  dans  l'urine  augmentation  des 
matières  azotées  et  des  phosphates. 

Cea-iaits  peuvent  s'expliquer  en  admettant  qu'il  existe  une  combinai- 
son des  matières  albuminoïdes  avec  les  phosphaAes  ;  ou  l'acide  phospho- 
rique.  C'est  probablement  une  combinaison  de  la  lécithinc  ou  la  nucléine 
avec  l'acide  pho^[>horique. 

Les  recherche  de  l'auteur  l'ont  amené  à  attribuer  ce  rôle  à  la  nucléine. 
Parmi  les  produits  de  décomposition  de  cette  substance,  il  en  est  un  qui 
présente  .la  composition  centésimale  des  matières  albuminoïdes  et  qiû 
fournit  los  mômes  produits^  de  décomposition:  leueine,  tyrosino,  indoL  On 
peut  supposer  que  cette  substance  se  combine  à  l'acide  phosphorique. 

L'auteur  a  déterminé  la  quantité  de  nucléine  qui  se  trouve  dans  les 
divers  organes.  Il  donne  ses  résuhats  dans  «a  long  tableau^  neâs  il  n'a 
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pas  étabU  JieilsBent  TexactiUiâe  de  son  hypotlièso  et  ne  do&ne  pas  de 
coQclusioa*  E.  u. 


ÏÏeber  den  Fermentgehalt  des  normalen  menschlichen  Hames  (Sur  les  fennenta 
de  rorine  hamaine  à  rétai  normal),  par  P.  GBÎJZTNEA  i,Bresiauer  àrizlialien 
Zeitscbrift^  n*  17,  9  novembre  1882). 

On  a  signalé  la  présence  de  la  pepsine  dans  Tuniàe  de  Thomme. 

L'aïUeur  a  pensé  que  les  autres  fermeniâ  aécrétés  en  aboadanee  et 
alilisés  seulement  en  partie  à  cause  de  leur  énergie  même,  pourraient  se  re- 
trouver dans  l'excrétât  rénal.  D'auti*e  part,  on  saitque  les  solutions  salines 
peuvent  entraver,  suivant  leur  nature,  raclion  de  tel  ou  tel  ferment  soluble. 
L'urine  étant  chargée  de  différents  sels,  il  est  possible  que  cette  circons- 
tance masque  la  présence  des  agents  fermentifôres. 

D'après  ces  raisonnements,  il  suffira  d'étendre  l'urine  d'eau  en  quantité 
suffisante  pour  voir  reparaître  les  fermentations. 

De  fait,  Grûtzner  dit,  avoir  obtenu  ainsi  la  digestion  de  la  fibrine,  la 
coagulation  du  lait,  la  saccharification  de  l'amidon.  Ces  actions  sont  attri- 
buées à  des  ferments,  parce  qu'elles  disparaissent  si  l'on  a  préalablement 
fait  bouillir  Turine.  —  On  peut  isoler  ces  ferments  des  sels  mélangés  en 
opérant  d'une  autre  manière.  11  suffit  de  jeter  dans  l'urine  fraîche  de  la 
fibrine  lavée  et  finement  pulvérisée  :  on  laisse  20  heures  à  la  température 
de  la  chambre,  puis  on  décante  et  on  lave  à  l'eau.  La  fibrine  a  retenu 
tous  les  ferments  qui  s'y  sont  fixés  comme  les  matières  colorantes.  —  La 
liqueur  qui  surnage  n'en  contient  aucun.  On  s'assure,  par  ces  épreuves, 
que  l'urine  renferme  la  ptyaline  et  la  pancréatine  ou  l'un  seulement  de 
ces  ferments  amylolytiques  —  les  deux  ferments  albuminoïdes,  pepsine  et 
pancréatine  —  et  un  fennent  capable  de  coaguler  le  lait.  — Ces  ferments 
existent  vraisemblablement  à  l'état  de  zymogènes  plutôt  qu'à  l'état  par- 
fait.—  L'assistant  de  Grûtzner,  W.  Sahli,  étudie  leurs  variations  à  l'état 
pathologique.  dastre. 

tM0r  0|]ie  nerae  B$raiprohB  (Sur  «ne  nott^éSie  réadiion  de  l'uriAe),  pvt  ?.  BHR- 
LIGH  (ZeHsth,  f,  klln.  Med.,  t.  V,  p.  985,  188*), 

Ehrlich  a  étudié  un  nouveau  réactif  de  l'urine  qu'il  prépare  de  la  façon 
suivante  :  cinq  cents  centimètres  cubes  d'eau  sont  additionnés  de  trente 
à  cmqmnle  oentimèlFes  cttbes  d'aoide  mtnque  por  ;  on  mélange  la  qaflai- 
\i\é  d*acUle  sulfanihcpse  sosceptibi^  di'ètre  disaouie;  on  £ait  £ûûdre  dans 
l'eau  (jfnelqties  grains  <te«itritede  soude  et^m  mélangô  lenieiiient  les  deux 
solutions. La  liqueur  ainsi  obtenue  contient  seulement  des  traees  desulfo- 
diabenzol  et  peut  conserver  ses  propriétés  de  deux  à  cinq  jours. 

L'anne  noraicde  étant  mélttigée  à  ime  égale  qoaattté  du  réactif  et  ad- 
^âtàeaoéo  dlaminoniiiqiie,  il  ne  se  prodnil  rien  de  parlicidier.  Gei*itnnes 
nnnea  ptliholo^iqueB présentent,  afuooalraire,  une  cokMaliom  rouge  canoia, 
si  on  Jess.  tmite  4e  la  lAéfne  (b(HiD. 

L'auCear,  éHâftmK  oetife  laotien  dans  ua  ^aild  nombi^  de  maladies 
divcïsefe,  0Bt  arrivé  au&  eondusions  0ui\'aiiÉes: 
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!•  La  réaction  est  un  des  signes  les  plus  constants  de  la  fièvre  typhoïde 
à  partir  du  milieu  de  la  première  semaine,  si  bien  que  son  absence  doit 
rendre  le  diagnostic  douteux; 

2»  Les  fièvres  typhoïdes  dans  lesquelles  la  réaction  est  peu  marquée  et 
passagère  sont  ordinairement  peu  graves  ; 

3*  Si  la  réaction  cesse  dans  le  premier  stade  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
qu'il  n'y  ait  pas  de  complication  dans  les  trois  ou  cinq  jours  qui  suivent, 
les  températures  deviennent  rémittentes; 

4®  La  réaction  dans  la  pneumonie  lobairé,  indique  une  complication; 

5*  Dans  la  phtisie  pulmonaire,  la  réaction  est  un  signe  pronostique 
grave; 

6«  La  persistance  de  la  réaction  sans  fièvre  est  le  signe  d'une  phtisie 
pulmonaire.  m.  debove. 

On  the  morbid  conditionf  of  the  urine  dépendant  upon  dérangement  of  digestion 
(Sur  les  caractères  morbides  de  l'urine  par  rapport  aux  troubles  de  la  diges- 
tion), par  Charles-Henri  RALFE  [Un  vol.  ia-Vt,  148  pagea^  1882). 

Cet  ouvrage  n'a  pas  seulement  pour  but  d'exposer  les  changements  qui 
se  produisent  dans  les  affections  du  rein  ou  des  organes  génitaux  uri- 
naires  ou  qui,  comme  le  diabète  ou  l'albuminurie  passagère,  répondent  à 
un  trouble  de  la  circulation  hépatique  ou  rénale.  L'auteur  se  pmpose  un 
plan  plus  général.  Il  cherche  à  interpréter  les  rapports  qui  relient  les  mo- 
difications de  la  composition  de  l'urine  à  celle  des  tissus.  Il  traite  succes- 
sivement les  sujets  suivants: 

!•  Formation  et  régression  des  acides  dans  l'organisme  ; 

2*  Dyspepsie  s'accompagnant  d'une  réaction  acide  de  l'urine  ;  dyspep- 
sie acide  ; 

3«  Dyspepsie  s'accompagnant  d'une  réaction  alcaline  de  l'urine  ; 

4*  Affections  liées  aux  dépôts  d'acide  urique,  lithœmie  et  goutte. 

5«  Affections  liées  au  dépôt  d'oxalate  de  chaux  ; 

6*  Affection  liée  à  l'élimination  exagérée  d'acide  urique  ; 

7*  Action  du  bicarbonate  de  potasse  sur  l'acidité  de  l'urine. 

L'auteur  fait  remarquer  que  pour  ces  déterminations  il  lui  a  fallu  exé- 
cuter des  analyses  complètes  de  l'urine  et  ne  pas  se  borner  à  la  simple 
recherche  de  l'albumine  et  du  sucre  comme  on  le  fait  habituellement 
dans  les  cliniques.  e.  h. 

Ueber  die  Hippursœurebildung  beim  Menschen  in  Krankheiten  (Sur  la  formation 
de  Tacide  hippurique  ches  l'homme,  dans  les  maladies),  par  F.  KRONEGKER 

(Archir  fur  experim.  Pathologie  und  Pbarmakologie,  Band  XVI ,  Hefl  5  et  6, 
p.  S44,  4883). 

D'après  les  recherches  de  Bunge  et  Schmîedeberg,  la  ti'ansformation  de 
l'acide  benzoïque  en  acide  hippurique,  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  la  première  de  ces  deux  substances,  s'effectuerait,  du  moins  chez  le 
chien,  dans  le  reinetdans  cet  organe  seulement.  Salkowski  a  démontré, 
d'autre  part,  que  chez  le  lapin,  la  transformation  de  l'acide  benzoïque  en 
acide  hippurique  peut  s'opérer  ailleurs  que  dans  le  rein,  dans  le  foie  et 
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dans  les  muscles  entre  autres.  Il  était  intéi*essant  de  savoir  comment  les 
choses  se  comportent  chez  Thomme  qui,  en  sa  qualité  d'omnivore,  tient 
à  la  fois  du  chien  et  du  lapin,  au  point  de  vue  de  son  genre  d'alimenta- 
tion. Il  était  tout  naturel  de  cheîrcherà  élucider  cette  question  en  étudiant 
rinfluence  que  les  lésions  rénales  exercent  chez  Thomme  sur  la  transfor- 
mation de  l'acide  benzoïque  en  acide  hippurique.  Jaarsvell  et  Stockvis  ont 
fait,  il  y  a  quelques  années,  des  recherches  dans  cette  voie,  et  ils  sont 
arrivés  à  cette  conclusion  générale,  que  les  lésions  rénales  ont  souvent 
une  influence  sur  la  transformation  en  acide  hippurique  de  l'acide  benzoï- 
que ingéré,  que  cette  influence  est  très  marquée  dans  les  cas  de  néphrite 
parenchymateuse,  beaucoup  moins  manifeste  dans  les  cas  de  dégénéres- 
cence amyloïde  duwrein,  nulle  dans  les  cas  de  néphrite  interstitielle. 

L'exactitude  du  procédé  employé  par  MM.  Jaarevell  et  Stockvis  pour  leurs 
analyses  ayant  été  mise  en  question,  M.  Kroneckeracru  devoir  reprendre 
c€s  recherches.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat,  que  contrairement  aux  conclu- 
sions de  MM.  Jaarsvell  et  Stockvis,  la  transformation  de  l'acide  benzoïque 
en  acide  hippurique  peut  être  considérablement  entravée  dans  la  néphrite 
interstitielle  atrophique,  que  l'élimination  en  nature  de  l'acide  benzoïque 
ingéré  s'observe  dans  toutes  les  formes  de  néphrite  et  que  la  proportion 
d'acide  hippurique  éliminée  est  d'autant  plus  faible  que  la  lésion  rénale 
fât  plus  accusée. 

Dans  Torganisme  animal  ne  s'opère  pas  seulement  la  synthèse  de  Ta- 
cide  hippurique  mais  aussi  son  dédoublement,  comme  cela  résulte  des  re- 
dierches  de  Schmiedeberg.  L'agent  du  dédoublement  est  un  ferment 
auquel  Schmiedeberg  a  donné  le  nom  à'bystozyme^  et  qui  est  contenu 
dans  différents  organes,  entre  autres  dans  le  rein.  Quand  donc,  à  la  suite 
de  l'ingestion  d'acide  benzoïque,  on  ne  trouve  pas  d'acide  hippurique 
dans  les  urines  ou  qu'on  n'en  trouve  que  fort  peu,  on  doit  se  demander  si 
c'est  parce  que  l'hystozyme  existe  dans  l'organisme  en  plus  grande  quan- 
tité, d'où  déboudlement  plus  actif  de  l'acide  hippurique,  ou  si  c'est  parce 
que  la  synthèse  de  cette  dernière  substance  ne  s'effectue  plus  aux  dépens 
du  glycocoUe  et  de  l'acide  benzoïque  ingéré.  On  pourrait  supposer  aussi 
que  dans  l'état  fébrile,  l'hystozyme  est  produit  en  plus  grande  quantité  et 
que  l'exagération  de  la  désassimilation  fébrile  est  due  en  partie  à  cette 
circonstance.  Or,  Kronecker  a  fait  prendre  à  deux  dothiénentériques  une 
certaine  quantité  de  benzoate  de  soude,  au  moment  où  la  température 
fébrile  se  maintenait  au  voisinage  de  40^  ;  il  ne  retrouva  dans  l'uiûne  de 
ces  deux  malades  que  des  quantités  minimes  d'acide  benzoïque,  ce  qui 
ne  se  C(Hicilie  guère  avec  l'hypothèse  d'un  dédoublement  plus  actif  de 
lacide  hippurique  par  le  ferment  (hystozyme)  produit  en  quantité  excès* 
sive.  Par  contre,  chez  un  des  brigthiques  sur  lesquels  avaient  porté  les 
expériences  mentionnées  ci-dessus,  et  qui  rendait  en  nature  la  plus 
grande  partie  de  Tacide  benzoïque  ingéré,  preuve  que  la  destruction  du 
parenchyme  rénal  était  très  avancée,  l'ingestion  de  0i^,5  d'acide  hip- 
purique avec  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  de  soude  donna  les 
résultats  suivants  : 

Quantité  d*urine  rendue  dans  la  nuit  :  2200  c.  c,  renfermant 

0«2â4  d*acide  benzoïque,  c'est-à-dire  81.34  0/0 
0,09  d'acidehippurime        —         28.66  0/0 
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Conséquemment,  laplus  grande  partie  de  Tacide  benzoîqu^,  résultant  iln 
dédoublement  de  Tacide  hippurique  par  le  ferment,  avait  été  étimiuée  en 
nature,  sans  se  combiner  avec  du  glycocolle  pour  reproduire  de  l'acide 
hippurique.  L'auteur  reconnaît  d'ailleitrs  que  cette  conclusion  ne  doit  être 
foîTOulée  qu'arec  beaucoup  de  réser\'Te.  e.  ■ntcioLiîî. 


PATHOLOGIE   EXPERIMExNTAlE. 


Recherches  expérimentalee  sur  Tentrecreisemexit  des  fthree  du  nerf  optique  dans 
le  chiasma,  par  TOCHTEREW  [Je  généâ.  klimtsehésk,  Gazeta,  a**  2  et  3, 188S). 

Dans  ses  expériences  (sur  des  chiens),  faites  au  laboratoire  de  la  cli- 
nique psychiatrique  du  professeur  Mierzejcwskî,  l'auteur  a  observé  les 
faits  suivants  : 

i°  Après  la  section  du  nerf  optique,  outre  la  cécité,  on  remarque  dans 
l'œil  correspondant  une  forte  dilatation  et  Timmobilité  de  la  pupille 
quand  la  lumière  tombe  sur  Tœil  opéré;  au  contraire,  quand  la  lumière 
tombe  sur  Tœil  sain,  la  pupille  de  l'œil  opéré  se  rétrécit; 

2**  La  section  antéro-postéiieure  du  chiasma  des  nerfs  optiques  ne 
produit  de  cécité  complète  ni  dans  l'un,  ni  dans  l'autre  œil;  les 
pupilles  continuent  à  réagir;  les  animaux  remarquent  les  obstacles  sur 
leur  route,  les  évitent  et  les  contournent  ; 

3*  Après  les  sections  d'un  tî*actus  optique,  on  observe  dans  les  doux 
yeux  une  diminution  de  l'étendue  du  champ  visuel,  dans  les  moitiés 
opposées  au  tractus  sectionné;  c'est-à-dire,  il  y  a  suppression  de  fonction 
des  pai'tics  analogues  des  deux  rétines  sur  le  côté  qui  correspond  au 
tractus  sectionné.  Les  pupilles  réagissent  normalement. 

De  ces  faits,  Tauteui'  conclut  à  l'existence  d'un  entrecroisement  incom- 
plet des  fibres  optiques  dans  le  chiasma  du  chien  —  conclusion  qui 
«^accorde  avec  les  résultats  des  recherches  histologiques  de  Guddeo,  en 
Allemagne.  w.  holstein. 

D» FofigiM  ««ivlkire  des  pamiysiee «optétvthPtt  aua  UtÊÊDmçérébnimB. Hôte 
de  G09rT  ^ompt.  reué,  Amd^  Jm  seie»ce«,  32  /Mrier  ifiiS). 

L*auteuî*  a  expérimenté  en  coupant  ou  liant  la  moelle  sur  des  rfiiens 
porteurs  de  lésions  cérébrales  corticales  ayant  produit  des  troubles  nete 
de  paralysie  dans  les  membres  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Il  a  constaté 
ainsi  que  la  lésion  unilatérale  du  cerveau  crée  un  défatit  d'harmonie 
physiologique  entre  les  deux  parties  droite  et  gauebe  de  la  moelle  et  une 
diminution  relative  des  fonctions  normales  toniques  et  réflexes  du  côté 
opposé  à  la  lésion  centrale  ;  que  ce  treuWe  médôWaire  une  fois  produit 
devient  indépendant  de  la  lésion  corticale  primitive,  si  bien  qu'il  per- 
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siste  dans  l'organe  isolé.  Le  cerveau,  dans  tous  ces  cas,  agit  donc  à  dis- 
Uaœ,  par  riA^âiraMyiaire  d'autres  centres  de  substance  grise  qu'il  vioat 
modifier,  de  sorie  qu'on  est  bien  en  droit,  oomme  l'avait  condu  Tajibeur 
dans  ses  recherches  antérieures,  d'expliquer  tous  les  phénomènes  de 
paralysie  consécutive  à  des  lésions  cérébrales  par  ces  troubles  des  fonc- 
tioos  de  la  moelle  et  du  bulbe,  et  de  considérer  la  substance  grise  intra- 
^unale  conmie  étant  la  seule  eu  relation  immédiate  avec  les  appareils 
périphériques*  m.  du  val. 


un  lrla»a4om«i  ow  Berrsiitnr  ock  ntrrtrmnipluBtati—  (Goontritotieii  à 
r^tad»  àm  U  nitvtt  et  (1#  U  traii0pUnUfti«ii  dM  nmta),  par  JL-G.  JOHNSOM 
iNoréêskt  medUintàt  xirkir,  n*  27,  fa3C.\ 


L'aijrteor,  après  avoir  analysé  les  cas  de  sature  nerveuse  qu'il  a  pa 
réoBsr,  expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  divers  animmix.  Sur  16 
cas  de  suture  nerveuse,  la  conduietibilité  se  rétablit  du  vingt-oimpiième 
an  qttarairtièiDe  }eur,  tandis  que  lorsque  les  extrémétés  des  neris  sec- 
tionna sont  abandonnées  dans  la  plaie,  la  conductibihté  oe  reparaît  qu'au 
becrt  ée  soisanle  jours. 

DttRs  aucime  de  ces  e^tpéiiences,  aussi  bien  que  dans  hm  cas  de  suture 
o^^v««se  opérés  chez  l'homme,  il  n'a  noté  de  tétanos  ;  mais  des  troubles 
tropkiqoes,  consistant  priiicipalement  en  alirophie  musculaire^  sont  appa- 
rQs4»6  tous  les  eas. 

Da«&  nne  autre  série  d'expériences ,  il  a  cherché  à  combler  les  sor- 
tions de  continuité  des  nerfs  en  déposant  des  fi^agments  do  nerfs  em* 
pruntés  à  des  espèces  animales  dilTérentes  entre  les  deux  bouts  des 
nerfs  sectionnés;  par  ce  procédé,  on  obtient  la  greffe  des  fragments  trans- 
plantés sui*  les  nerfs  sectionnés  ;  mais  la  conductibilité  ne  se  rétablit 
pas  à  travers  la  cicatrice  ainsi  obtenue.  c.  giraudeau. 

lar  Ianatni«s  der  Blatg«rhiiumf  (De  la  coagulation  du  Qang},  par  HAS£BROGK 
(ZûUsciu  f.  BioJ.,  Bond  XVIII,  p.  41). 

Hasebrock  étudie  l'action  de  certains  agents  sur  la  coagulation  du 
sang  :  il  se  sert  de  la  méthode  de  H.  Vierordt  (procédé  du  cheveu). 

!•  Influence  de  Peau,  L'adjonction  de  l'eau  accélère  la  coagulation, 
qmnà  \e  seatç  n'est  pas  étendu  de  pèos  de  moitié  ;  eUe  la  ntfentit  qmoA 
la  ^qoeniité'  d'e«m  est  pkiB  considérable. 

2^  itHhtenoe  des  s&htioDs  de  sel  m^ri».  Les  selvèkxu  très  peu 
concentrées  (  sr  ^  n  )  accélèrent  la  coagulation  ;  des  solutions  plus  concen- 
trées la  ralentissent. 

^  Imâaeaee  de  faeide  earixmiqiue.  Aecélératioft  par  <left  qvumtijtés 
balles,  raleetàssement  par  des  quantités  plus  folles. 

¥  ImOuetae  âe  t oxygène.  Lorsqut'en  suspeadaet  la  circulatton  on 
ealèTe  l'oxygène  au  saog^  la  coagulation  est  très  aooélérée.  Quand  le 
sang  est  riche  en  oxygène,  elle  est  retardée.  Si  le  sang  veineux  se  co«* 
gde  maoB  Ttte  que  le  san^iurtériel,  oala  tient  non  à  oe  qu'il  est  plus 
ymrre  ea  oxygéee^  nws  à  ce  qu'il  realéraae  phis  d'acide  carbonique. 
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Expériences  démontrant  que  les  concrétions  sangnines»  formées  an  niTean  d'an 
point  lésé  des  Taisseanx,  débutent  par  on  dépôt  d'hématoblastes.  Note  de 
G.  HATEM  (Compi,  rend.  Acâd,  des  sciences,  5  mars  t 


Au  lieu  d*agir  sur  un  vaisseau  dénudé  auquel  on  pratique  une  petite 
plaie,  ainsi  qu'il  l'avait  fait  précédemment,  l'auteur  comprime  fortement 
une  artère,  de  manière  à  rompre  ses  tuniques  interne  et  moyenne;  ici 
encore  Tétude  microscopique,  après  fixation  des  élénlents,  montre  sur  le 
point  lésé  une  quantité  innombrable  d'hématoblastes,  réunis  en  amas, 
et  emprisonnant  des  globules  rouges.  Ces  résultats  sont  sui*tout  remar- 
quables chez  le  cheval,  où  les  hématoblastes  moins  altérables,  sont  plus 
faciles  à  reconnaître.  De  plus,  comme  la  rupture  des  tuniques  interne  et 
moyenne  produit  forcément  la  déchirure  de  quelques  vasa  vasorum,  et 
qu'on  se  trouve  ainsi  dans  des  conditions  complexes,  l'auteur  a  modifié 
l'expérience  en  opérant  sur  le  cheval,  où,  après  avoir  comprimé  et  rendu 
exsangue,  entre  deux  pinces  à  pression,  un  segment  de  la  carotide,  il  a 
introduit,  par  une  collatérale,  une  petite  tige  métallique,  avec  laquelle  il 
a  légèrement  déchiré  la  paroi  interne  du  vaisseau.  Après  rétablissement 
du  passage  du  sang,  le  segment  en  question  a  été  excisé,  et  le  résultat 
obtenu  a  été,  comme  précédemment,  une  accumulation  d'hématoblastes 
à  la  surface  et  autour  des  lambeaux  de  la  tunique  déchirée.  C'est  donc 
une  nouvelle  preuve  du  rôle  des  hématoblastes  dans  les  coagulations 
intm-vasculaires,  et  du  rapport  entre  l'intégrité  de  la  paroi  des  vaisseaux 
et  la  fluidité  du  sang.  (V.  /?.  S.  M.^  XXI,  p.  453).  m.  duval. 

Ueber  den  Blutdrack  im  Fieber  (Sur  la  pression  sanguine  dans  la  fièvre),  par 
Aloys  WETZEL  (Zeitsch.  /.  klin.  Med.,  Band  V,  />.  328,  1882). 

Wetzel  a  étudié  la  pression  sanguine  sur  une  série  de  malades  fiévreux 
Les  recherches  ont  été  faites  avec  l'appareil  de  Basch.  Il  arrive  à  cette 
conclusion  que  les  élévations  de  température  amènent  un  abaissement  de 
la  pression  du  sang.  Cet  abaissement  suit  de  près  le  début  de  la  fièvre  et 
disparaît  dès  qu'elle  a  cédé.  m.  debove. 

Ueber  das  Verhalten  des  Warmeverlostes,  der  Hantperspiration  nnd  Blntdmcks 
bel  verschiedenen  fleberhaften  Krankheiten  (Sur  la  perte  de  chaleur,  la  pers- 
piration  cutanée  et  la  pression  sanguine  dans  diverses  maladies  fébriles),  par 
Fr.  ARNHEIM  {Zeitsch.  f.  klin,  Med.,  Bënd  V,  p.  968,  4882). 

Âmheim  a  étudié,  dans  diverses  maladies  fébriles,  la  perte  de  chaleur, 
la  perspiration  cutanée  et  la  pression  sanguine.  La  chaleur  cutanée 
fut  étudiée  à  l'aide  d'un  appareil  thermo-électrique  imaginé  par  l'auteur, 
la  perspiration  avec  l'appareil  de  Weyrich,la  pression  avec  l'appareil  de 
Basch. 

La  perte  de  chaleur  par  la  peau  est  différente  dans  les  diverses  ma- 
ladies fébriles.  Dans  les  fièvres  catarrhales  et  gastriques,  l'activité  de 
l'appareil  régulateur  de  la  chaleur  est  exagérée;  la  perte  par  conduc- 
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tibiUté  et  par  rayonnement  est  plus  grande,  ainsi  que  Tévaporation 
cutanée;  la  température  redevient  rapidement  normale.  —  Dans  la  fièvre 
récurrente,  la  perte  de  chaleur  par  conductibilité  et  par  rayonnement 
est  augmentée  aussi  bien  pendant  l'accès  de  fièvre  que  dans  Tapyrexie 
et  même  quelque  temps  encore  pendant  la  convalescence.  La  perte  de 
calorique  y  moindre  pendant  Taccès  fébrile  que  pendant  Tapyrexie,  est 
cependant  très  supérieure  à  celle  observée  à  l'état  physiologique.  —  La 
perte  de  chaleiu»  dans  la  fièvre  typhoïde  est  surtout  marquée  au  moment 
da  fastigium  ;  elle  est  encore  évidente  lors  de  la  défervescence  et  même 
dans  la  convalescence.  —  Dans  la  scarlatine,  la  perte  de  chaleur  marche 
parallèlement  à  l'exanthème  ;  s'il  est  considérable,  elle  est  considérable  ; 
dès  qu'il  disparait,  eUe  cesse  aussitôt.  —  Dans  la  variole,  la  perte  de 
calorique  par  la  peau  est  normale  ou  aunlessous  de  la  normale,  malgré 
la  très  haute  température  du  sang.  Il  y  a  donc  une  véritable  rétention  de 
la  chaleur.  —  Les  petits  enfants  se  refroidissent  plus  facilement  que  les 
enfants  plus  âgés,  cela  ne  tient  pas  seulement  à  l'étendue  relativemen* 
plus  considérable  du  tégument  cutané.  Il  est,  en  effet,  à  remarquer  que 
si  on  examine  deux  enfants  de  poids  différent,  dans  une  étendue  de  peau 
d'une  grandeur  déterminée,  un  pouce  carré,  par  exemple,  les  individus 
moinâ  pesants  perdent  plus  de  chaleur  que  les  individus  plus  pesants.  — 
L'évaporation  insensible  de  la  peau  est  à  l'état  physiologique  d'autant 
phis  considérable  que  les  individus  sont  plus  petits,  c'est-à-dire  pèsent 
moins. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  perspiration  est  pendant  le  fastigium  au- 
dessus  de  la  normale  ;  elle  est,  au  contraire,  normale  ou  au-dessous  de 
la  normale  dans  la  convalescence.  —  Dans  la  fièvre  récurrente,  la  per- 
spiration est  augmentée  pendant  le  paroxysme;  dans  l'apyrexie,  au  con- 
traire (le  stade  de  sueur  excepté),  ainsi  que  pendant  la  convalescence, 
elle  est  ordinairement  au-dessous  de  la  normale. 

Chez  l'enfant,  à  l'état  physiologique,  la  pression  sanguine  augmente 
avec  l'âge,  c'est-à-dire  avec  le  poids  du  corps. — Dans  la  fièvre  typhoïde, 
OD  peut  presque  toujoiu*s  démontrer  une  augmentation  de  la  pression 
sanguine  :  elle  marche  presque  parallèlement  à  la  température  axillaire, 
elle  atteint  son  maximum  pendant  le  fastigium  et  baisse  progressive- 
ment pendant  la  défervescence.  —  Dans  la  fièvre  récun'ente,  la  pression 
s'élève  pendant  que  le  paroxysme  baisse  dans  l'apyrexie,  mais  non 
autant  que  la  température  axillaire,  et  redevient  assez  rapidement 
normale. 

Le  lavage  de  la  peau  avec  des  éponges  imbibées  d'eau,  à  la  tempéra* 
tore  de  la  chambre,  double  presque  la  perte  de  chaleur  pendant  l'éva- 
poration de  cette  eau.  —  Les  onctions  d'huile  sont  presque  sans  influence 
sur  la  perte  de  chaleur.  —  Les  onctions  de  la  peau  avec  l'axonge  dimi- 
nuent la  perte  de  chaleur  par  conductibilité  et  par  rayonnement  en  même 
temps  qu'elles  diminuent  la  perspiration.  m.  dbbovb. 

8tf  la  préMnco  d'aloaloIdoB  dans  les  nrinas,  au  coors  da  certaines  maladies 
ialécUeuset,  par  BOUCHARD  [Comptes  rendas  de  U  Société  de  biologie,  5  août 
188S). 

L'auteur  a  été  guidé  dans  ses  recherches  par  les  travaux  de  Panum, 

OKSliMB  ÀMNis.   —  T.   XXH.  ^ 
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BNPgiman,  Selmi,  Brouardel,  Boutmy  et  Gmitîer,  tra^ara  étebliaNurij  «pns 
des  alcaloideâ  appanôsseat  dans  les  tissus  uâtomoL  morte  et  dans  loa 
bumeors  d^origiae  animale,  mémft  dans  certains  priaeipas  iinn»^iate 
ammaiis.  dans  des  oooditions  quv  le  phia  aauventy  sûbA  eafles^  et  kt  ps* 
tréfaction. 

Pour  les  alcaloïdes  cadavériques,  pour  les  ptomaiaes,.  BDOusrdèl  et 
Boutay  ont  signalé  «ne  réaclÎQB  q/ài  les  vapproGho-  djes  alcaloïdes  des 
(dunapignoDS  véoàieux  ;  ils  troHYenè  du  bleu  de  Prusse  en  pnésence  diL 
fenricyanure  de  potasHum  et  du  perchlonire  de  fbr.  D*autire  part,  les 
ptomaïnes  n'apparaissent  que  dans  les»  parties  animales  où  viveni  et 
pullulent  les  champignons  microsc^iques.  Ces  deux  particnAarité»  seili>- 
hlaieni  aulorisev  cette  supposition  :  que  les  prétendus  alcateïâes  ani- 
mtOÊBL  sont  des  {HY)dnîts  de  la  désassîmilatioa  des  organismes  végé- 
taux. 

Si  les  bactéries,  vivant  dans  les  matières  animalas-  morteS)  fabriquent 
des  atealmdes,  iiét^il  possible  que  d'autres  bactéries,  puiluburt  dans  uib 
organisme  animal  vivant,  y  produisis^nt  des  substances  analogtœs.  Il  y 
avait  donc  liea  de  rechercher  si  des  alcaloïdes  appataisfiaient  fiormeliQ*- 
ment  daoos  les  «urines  au  cours  des  maladies  iofeeiûeiifles». 

La  recherche  de  ces  alcaloïdes  a  porté  sur  un  gi'and  nojÊobre  â»  casde 
Aèvre  typhoïde,  sur  deux  cas  de  pneumonie  infectieuse,  sur  un  cas  de 
pleurésie  infectieuse,  et  sur  un  cas  dfictère  dévolei^é  an  cours  de  h 
phtisie  pulmonaire,  et  coïncidant  avec  une  néphrite  infectieuse.  Tous 
tes  malades  étaient  à  la  diète,  et  nul  n*avait  reçu  de  médicaments  eaaiB- 
nant  des  alcaloïdes.  D-ua  autre  côté,  les  urines  ne  pouvaient  entrer  eit 
fermeatation  oa  en  putréfaction,  parce  que  les  malades  umtwent  dit- 
rectement  dans  ua  bocal  renlaniiant  de  l'acide  borique  ea  pondre. 

M.  Bouchard  a  pu  extraire  les  alcaloïdes  morbides  des  urines  émise? 
en  vingt-quatre  heures  dans  la  fièvre  typboïde,  et  même  en  n'employant 
qu'une  portion  des  urines  excrétées  en  un  jour.  Jamais  au  contrairev  en 
opérant  sur  des  quantités  aussi  modérées  et  même  supérieures,  il  n*a  pu 
obtenir,  à  Taide  de  la  méthode  qu'il  a  suivie,  la  moindre  trace  d'aloaioides 
dans  les  urines  normales. 

La  quantité  de  ces  alcidoïdes  est  toujours  très  faible,  eUa  ne  dëpaasa 
pas  un  milligramme  par  journée  de  fièvre  typheïde. 

L'auteur  conclut  qu'il  existe  des  alcaloïdes  morbides,  que  ces  alcaioflies 
sont  constants  dans  cei*tainea  maladies  infiaotieuses.,  et  qu'ils  semblent  ap- 
partenir à  la  classe  des  maladies  infectieuses  ;  qu'ils  sont  fournis  par  la  dé- 
sassimilation  des  agents  infectieux  phitàt  que  par  l'élsdioration  vicieuse 
de  ta  matière  par  les  cellnles  animales.  Leur  connaissance,  enfin^  peut 
n'être  point  sans  intérêt  au.  point  de  vue  de  l'examen  médico-légal  des 
urines.  mabgus. 


Giebt  M  «itte-  Eitenmg  nnabhftngi^  tar  aletaran  OrganiuiMB  (H  a<4^iL  é»  la 
suppuration  indépendamment  des  organismes  inférieurs?)  par  N.  USKOFF 
(Anhiv  t  pmik0j.  Anat.,  Bamd  LXXXVI,  Hétt.  i,  p.  150,  t8t1). 

De  ses  expériences  l'auteur  conclut  que  : 

Les  liquides  indifférents  (eau,  lait,  huile)  ne  produisent  pas  d'inflam- 
mation ni  de  suppuration  lorsqu'on  ne  les  injecte  qu'une  seule  Mb  et  en 
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peUte  (ffkwoiàté  dans  le^  tissus  ;  elles  produiaeûJt  m  oQxùmre  des  phéw?-^ 
mènes  inflammatoires  pronoacés  et  la  suppuraiioa  lorsqu'on  les  injecte  m- 
giaade  quantité  ujae  seule  fois,  ou  en  petite  quantité  pluaieurs  fois  suc^ 
cessivement  à  la  même  place. 

Le  pus  dee  abcès  ordLaaires,  même  mélangé  de  ba^ctéries^  lorsqu'il  est 
iniecté  en  peilte  quantité.  n*agit  pajs  autreme^  qjue  les  liquides  indif'- 
féreots. 

L'essence  de  térébenthine  a  toujours  produit  une  inflammation  et  une 
suppuration  prononcées. 

Les  ïmcm'^<ie^fwmam  <kBl  «^oqpué  ûaB^lèteoaeai  dws  «sa  aM$  é% 
faits  de  aHppuvalÂQO,  qb  partieulinr  dans  la».  «ippMBaiiom  pnkdmtes  {tfir 
l'essence  de  térébenthine. 

On  doit  donc  adaietu*e  que  les  micrococcus  et  les  bactérien  produisa^it 
la  suppucatioA  dans  un  grand  nombre  de  ea^  mais  p^JQWVPf  dans  tou»« 
Uoe  action  ckdmique  intense  plus  ou  moins  aidée  par  une  action  méc^F- 
niqpe  peut»  au  conUmce^  è  elle  seule,  produire  une  su|)puratinn prononcée 
sans  aucune  influence  d'organismes  inférieurs^  t^  ushou^ 


ÏÏ6iMr  pat]i9lo(|ipcIie  icetonurie  (Sur  racétonuria  pathologique)^  par  Rudolf 
Yon  JAK3GII  (Zeitsckrift  /.  kJîn.  Med.,  Band  V,  j>,  346, 


JfusfftsB  Ja]»ch«  le  sang  ei.  Turine  contiennent  toilj^urs  des  tracas  d'a^^ 
cétone.  Ccittesubistance peut  être  augmentée  dans  certains  états  patbo^ 
logi^ofis;  à  on  point  de  vue«  il  faut  d^tin^ruer  :  l'aeéiLonurie  fébrile^ 
diabétiquat  cwcér^iise,.  et  racétûnémÂQ  étudiée  par  Kaulich  et 
Gaotani. 

A  l'étal,  nannal^  l'ujcine  de  vingH)]Aaiii\e  baure^  contient,  en  moyenoei, 
0  ^,  Ûi  d'acétone. 

Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  a  étudié  l'acétonémie  fébrile.  La 
quantité  d'acétone  contenue  dans  l'urine  de  vingt-quatre  heures  peut 
stëtw^T  dm»  la  %èvve  mi^mke  intensA  à  0  '^,  5»  Getto  affiraiatkm  aai; 
basée  sur  plaaieMK  centainds  d'anal^^ea.  La»  naftum  du  psûoeesua  fébrile 
n'a  aucune  importance.  Qu'il  s'agisse  d'une  pneumonie,  d'une  fièvre 
^fphoïde,  d'un  typhus,  d'une  flèvj»^  récairrent^,  d'un  riiumaUsme  ir- 
Uculaire,  d'une  tubeiH»iloae,  d'un^exanthème,  d'une  scep^cémie  ou  de  t^u^ 
autre  proeeâsiAs  s'accon^gnant  d'une  élévation  notable  de  la  tempéca((l^*^, 
la  quantité  d'acétone  de  l'urine  est  toujours  augmjenté^. 

L'acétonurie  diabétique  n'est  pas  constante.  Beaucoup  de  diabétiqii^ 
iDeuKent  sans  que  leur  uiùoe  contienne  une  proporUoniexagérée  d'acétoi^e  ; 
chez  d'autres,  oUe  lest  augpjentée  sans  qu'il  en  i^ésujitQ  d!aPQidents  ;  chez 
d'autres  enii^ore,  elle  peut  devenir  considérabletf  surtout  k  une  période 
avancée  de  lajKMdadie*  Aioisi  un  diabétique  observé  par  llautaur  excrétait; 
eo  ving^t-quatre  heures  4,550  cent^  cubes  d'ui^kie  contenant  2  «',  75 
d'acétone  et  85D  »',  de  suj^jre..  En  pareille  circonstanqe^  le  diabète  se 
tcxmiue  le  pln^  souvent  par  le  ooma- 

L'acétonurie  peut  s'observer  dans  CQittaines  formes  de  carcinome. 
L'auteur  l'a  observée  che?  U'Qis  cancérew  ;  elle  manquait  che?  neuf 
antres.  Il  s'agissait  dan^  les  trois  qas  d'un  cai'cinome  de  l'estomac,,  de 
l'œsophage,  du  pancréas  et  de  l'estomac.  Cos  malades  moururent  rapide- 
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ment.  La  cause  de  Tacétonurie  est  ici  bien  obscure,  car  les  résultats  né- 
gatifs obtenus  sur  les  malades  atteints  de  catarrhe  de  l'intestin  et  de  l'es- 
tomac montrent  qu'on  ne  saurait  invoquer  comme  cause  généi'ale  de 
l'acétonurie  les  altérations  du  tube  digestif. 

L'auteur  a  observé  deux  cas  d'acétonémie,  avec  acétonurie  évidente  ; 
mais  cette  substance  ne  fut  pas  dosée  ;  il  a  encore  observé  une  acétonurie 
intense,  sans  fièvre,  dans  un  cas  de  rage  humaine.  m.  debove. 


D«t  phénomèiMt  do  la  mort  par  lo  froid  chos  loi  mammifèrot.  Noto  do  G.  RIGHBT 
ot  P.  RONDEAU  (Comptts  rendua  de  VActtd,  des  sciences,  13  novembre  1882). 

Dans  ces  expériences,  faites  principalement  siu*  des  lapins  rasés  et 
entourés  de  tubes  d'étain  flexibles  dans  lesquels  circulait  de  l'eau  salée 
refroidie  à  7  degrés,  et  en  pratiquant  la  respiration  artificielle  avant 
l'abolition  des  mouvements  respiratoires,  ce  qui  permet  à  l'animal  de  sup- 
porter des  températures  plus  basses  que  18  degrés  pendant  un  temps 
prolongé,  outre  les  phénomènes  connus  déjà  que  présente  la  secousse 
musculaire  (secousse  lente  et  prolongée  à  la  descente),  on  constate  qu'à 
un  moment  ultime,  les  battements  du  cœur  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  que  le  ventricule  s'arrête  un  peu  avant  les  oreillettes,  puis  que  tout 
mouvement  cardiaque  cesse.  Il  n'y  a  plus  alors  aucune  trace  de  vie  ;  et 
cependant  la  mort  n'est  qu'apparente,  car  si  l'on  réchauffe  le  lapin,  en 
continuant  la  respiration  artificielle,  on  peut  rappeler  l'animal  à  la  vie. 
Cet  état  de  mort  apparente  peut  durer  une  demi-heure,  fait  important 
au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  car  il  montre  que  des  individus 
refroidis,  ne  donnant  plus  signe  de  vie,  pourront  encore  être  parfois  rap- 
pelés à  l'existence  par  le  réchauffement  combiné  avec  la  respiration  arti- 
ficielle. M.  DUVAL. 


Anosthésio  dn  larynx  ptr  rinsofflation  d'acido  carboniquo,  par  BROWN-SËQUARB 

[Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  biologie,  21  octobre  et  4  novembre  1882). 

On  sait  depuis  longtemps  déjà  que  l'inhalation  de  l'acide  carbonique 
peut  donner  lieu  à  de  l'anesthésie  générale.  M.  Brown-Séquard  trouve 
que  l'insufflation  carbonique  sur  la  glotte  produit  l'anesthésie  locale  du 
larynx.  U  a  répété  cette  expérience  chez  des  cobayes,  des  lapins  et  des 
chiens. 

Cette  anesthésie  locale  qui  s'accompagne  d'une  anesthésie  générale 
incomplète  ne  disparaît  guère  qu'au  bout  de  deux  à  huit  minutes  après 
qu'on  a  cessé  l'insufflation.  Dans  l'espace  de  quelques  heures,  il  répète 
l'expérience  nombre  de  fois  sur  le  même  animal,  et  il  obtient  toujours  le 
même  résultat  quant  à  l'anesthésie  du  larynx. 

L'anesthésie  du  larynx  par  l'acide  carbonique  ouvre  la  voie  à  l'action 
exploratrice  et  thérapeutique,  le  contact  des  instruments  n'amenant  plus 
la  fermeture  spasmodique  de  la  glotte  ou  l'arrêt  de  la  respiration. 

Des  expériences  faites  par  M.  Brown-Séquard  sur  lui-même  établis- 
sent qu'un  courant  très  rapide  de  ce  gaz  peut  être  reçu  dans  l'arrièrc- 
bouche  sans  produire  d'effets  dangereux. 
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U.  Brown-Séquard,  dans  une  nouvelle  série  d'expériences  sur  Tinsuf- 
flation  laryngée  d'acide  carbonique,  a  recherché  si  Tanesthésie  résultait 
d'une  action  locale  sur  la  muqueuse  ou  n'était  pas  plutôt  l'effet  d'une  ac- 
tion centrale  pix)voquée  par  l'influence  du  gaz  sur  les  filets  sensibles  du 
larynx.  Il  considère  cette  dernière  opinion  comme  la  plus  probable,  car 
il  a  vu  qu'un  courant  d'acide  carbonique  dirigé  sur  le  larynx  fait  immé- 
diatement cesser  les  convulsionsdes  animaux  intoxiqués  par  la  strychnine 
ou  atteints  d'épilepsie  expérimentale.  En  outre,  un  jetd'acide  carbonique 
lancé  de  bas  en  haut  sur  le  larynx,  chez  un  animal  trachéotomisé,  produit 
l'arrêt  immédiat  de  la  respiration,  ce  qui  prouve  que  l'influence  suspen- 
sive a  son  point  de  départ  dans  la  muqueuse  laryngée  et  non  dems  le  reste 
de  l'arbre  respiratoire.  Par  contre,  les  contractions  flbrillaires  causées 
par  l'acide  phénique  sont  bien  modifiées  par  l'insufflation  laryngée  d'acide 
carbonique,  mais  elles  ne  cessent  point. 

Pour  être  fixé  sur  le  mécanisme  de  l'anesthésie,  M.  Brown-Séquard  se 
propose  de  faire  l'expérience  suivante  :  Après  avoir  badigeonné  une 
moitié  du  larynx  avec  ime  glycérine  plus  ou  moins  sirupeuse,  il  insufflera 
de  l'acide  carbonique  ;  si  le  côté  recouvert  devient  anesthésique  comme 
le  côté  libre,  il  sera  manifeste  que  les  centres  nerveux  entrent  en  jeu, 
sollicités  par  l'irritation  du  nerf  laryngé.  margus. 

Bm  altérations  produites  dans  la  glande  parotide  par  la  ligature  du  canal 
excréteur,  par  ARNOZAN  et  VAILLARD  {BuUetina  de  U  Société  anatomique  de 
Bordeaux,  t.  IJ,  p.  38  et  101). 

Le  premier  état  qui  succède  à  la  ligature  du  canal  de  Sténon  paraît  être 
la  dilatation  des  canaux  excréteurs  lobaires  et  lobulaires  qui  s'étend  bien- 
tôt aux  canaux  collecteurs.  Partout  où  siège  la  dilatation,  on  peut  observer 
un  état  catarrhal  de  la  surface  interne  du  conduit.  Prolifération  des  cel- 
lules épithéliales  qui  s'accumulent  en  plusieurs  couches  sur  les  parois 
canaliculaires ,  desquamation  des  cellules  qui  tombent  dans  la  cavité  du 
canal;  enfin  transformation,  dégénération  des  cellules  dont  le  protoplasma 
devient  transparent  :  telles  sont  les  lésions  que  l'on  constate  sur  les  ca- 
naux dilatés  et  qui  finissent  môme  par  envahir  les  cellules  glandulaires 
proprement  dites  du  treizième  au  trentième  jour  après  la  ligature.  Paral- 
lèlement à  ces  lésions  épithéUales  le  tissu  conjonctif  de  la  parotide  se 
présente  au  treizième  jour  comme  œdémateux  et  infiltré  d'un  grand  nom- 
bre de  cellules  embryonnaires,  qui  peuvent  même  former  une  couronne 
assez  régulière  autour  des  conduits  les  plus  malades.  Au  trentième,  il  est 
serré,  fascicule  et  parsemé  non  plus  de  cellules  embryonnaires,  mais  de 
cellules  fusiformes.  C'est  à  la  périphérie  des  tubes  les  plus  altérés  que 
prédominent  les  lésions  conjonctives.  Les  tubes  glandulaires  enserrés  au 
dehors  et  envahis  çà  et  là  par  des  cellules  embryonnaires  finissent  par 
s'atrophier.  c.  gihaudbau. 

Eq^erimente  ûber  die  Wirkung  der  Liquor  Ferri  sesquiclilorati,  der  Tinotura 
lodi  und  ttârker  Ldsungen  von  Argentum  nitricum  bel  directer  Einfflhrung 
la  die  Baitohlidlila  (Expériences  sur  le  résultat  de  l'introduction  directe  dans 
la  cavité  abdominale  du  perchlomre  de  fer,  de  la  teinture  d'iode  et  des  solu- 
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Jd^TM^  11*  6>  f88l). 

B  vésalte  (Ttme  série  de  sopl  expériences  pralîq«ées  imr  dés  etiietis 
que  : 

!•  Ni  le  percMorwe  de  fcr,  ni  la  teinture  d'iode,  ni  te  nitrate  d'argent 
Wï  sokition  concentrée  (iO  à  ÎO  0/0)  ne  peuvent  par  teur  injection  directe 
dans  la  cavité  abdominale  délerminer  une  péritonile  portilante  et  pitr 
6«lte  mettre  la  vie  en  damrfet,  alors  même  que  ces  Bdtttions  sont  hijei>- 
tées  en  cfnanlités  rekitivesiev*  considérfldbles  :  un  centimètre  cube»  par 
exempte  ; 

2*  L'effet  de  Tinjection  de  ces  liquides  a  été,  oofttre  toute  atle^ite,. 
très  peu  prononcé.  Seules  les  tqjectione  de  nitrate  d'arg«Ht  détermitmlent 
immédiatement  de  violentes  douleurs  :  les  injeelions  de  tmnture  dlodfe 
et  de  perchlorure  de  fer  semblaient  eomptètemeiit  insensibles.  Les  ani- 
maux en  expérience  ne  paraissaient  souflfirants  que  pendant  le  premier 
Jour  :  à  partir  du  2*  ou  du  9"  jour  ils  reprenaient  leur  aspect  noimal  ; 

**  A  Texceplion  de  deux,  tôt»  ont  survécu  aux  expériences,  et  n'owt 
présenté  auomi  symptôme  manifestant  une  vive  inflammation  du  péritoine. 
Les  deux  animaux  qui  ont  succombé  étaient  de  très  jeunes  chiens  :  ife 
sont  morts  12  heures  après  l'opération  sous  l'influence  du  choc,  et  aussi 
peut-être  de  l'intojucatioa  morphi  nique  :  en  avait  fait  à  chacun  une  la- 
jit?ction  de  i  centigi^amme  de  morphine  pour  calmer  les  violentes  dou- 
leurs déterminées  par  la  solution  au  ^  de  nitrate  d'argent. 

Enfin  l'autopsie  des  animaux  faite  longtemps  après  les  expériences 
(6  mois  après)  a  montré  que  les  injections  n'avaient  laissé  aucune  trace, 
sauf  une  coloration  brunâtre  dans  la  cavité  péritonéale. 

L'auteur  se  croit  donc  en  droit  de  conclure  que  c'est  à  tort  que  l'on 
redoute  l'introduction  dans  la  cavité  abdominale  des  liquides  injectés 
dans  l'utérus.  Si  une  pai*tie  de  ces  liquides  arrivait  à  ti*avers  la  trompe 
dans  la  cavité  péritonéale,  elle  ne  saurait  déterminer  aucun  accident 
grave,  et  en  pai'Uculier  la  péritonite  septique  ne  saurait  en  être  la  con- 
séquence. L'action  caustique  des  liquides  expérimentés  est  tout  à  fait 
superficielle  et  ne  peut  entraîner  la  gangrène  de  la  paroi  intestinale. 
L'emploi  de  solutions  concentrées  de  perchlorure  de  fer  pour  obtenir  ITié- 
mostase  après  l'ablation  des  tumeurs  adhérentes  du  bas-ventre  ne  pré- 
sente donc  aucun  inconvénient.  u.  de  beunon. 

ExparioMBtaU  UutTsudmogii  i«r  L«1ir«  vrai  AsUuna .  (Rtckerchai  «iq^imea- 
tald»  sur  l'atthm^  par  Frani  RlfififiL  «t  Ladwif  fDINGER  (Zmiaabrift  f.  klia. 
M9(L,  Jkmd  VrP^  4iâU  1882). 

Riegel  et  Eldiager  ont  entrepcis  de  vérifier  les  diverees  expériences 
physiologiques  sur  lesquelles  on  s'est  appuyé  pour  expliquer  les  princi- 
paux phénomènes  de  l'asthme.  Ils  ont  reconnu  l'exactitude  des  expé- 
riences de  Donders  sur  le  tonus  pulmonaire,  c'est-à-dire  sur  l'augmen- 
èationde  pression  rntpa-pulmonaire  qui  se  produit  lors  de  ronrvertufede 
te  poitrine.  Ils  ont  égiatenaent  vérifié  l'assertion  de  Gertadi  etGillaVry, 
que  le»  fibres  fisses  dfes  bronches  se  contratftcirt  par  excitation  du  pnteu- 
•mogt^rique.  Mais,  de  phis,  pendant  cette  excitation  les  alvédtes  ptrttno^ 
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naires  sont  distendus  par  Tair,  et  le  bord  inférieur  du  poumon  descend 
plus  bas  (de  un  à  deux  intervalles  costaux),  non  seulement  au  haut  de 
rinspiraCon^  mais  aussi  à  la  Bn  Se  Texpiration,  et  cela  pendant  tout  Te 
iemps  jque  le  nerf  est  excité. 

La  dilatation  des  alvéoles  pulmonaires  n'est  nullement  lerëscAtat  direct 
de  Texcitation  du  nerf  vague  ;  on  Tobserve  en  excitant  ce  nerf  dans  la 
continuité,  on  ne  l'observe  jamais  en  excitant  son  bout  périphérique,  elle 
se  pvodutiWvOB  «gante.aoaiKmt  oeaoliraL 

Voici  omaieirt  îiesxsittBeGtfie  passaient  toutes  Ids  tm  qu'on  émettait  le 
te«l'oeiilnU  da  narf  pBeamoga8lriipji& 

Dès 4e  défaut-^ r^Qieiladion,  il  se  proâuÈBait  «ne  inspinfim  pnAmde, 
le  bord  du  poumon  deseeodaik  plus  bas  '^u*à  i*état  minaal,  ipuis  ainwi^ 
«Ht  use  |MWi»reBpînlQiie.  Biesfcdt,  Texcitation  ontinuant,  an  obsenrait 
des  moweBMols  respiratoires  petits,  mois  réfidGdrs,  peodaat  ksquek  it 
boHl  Ai  ponfton  'oe  ireprenait  pas  sa  {msttioo,  mais  daecfflidait  encore 
pke  bas.  L'esoUatiott  cessant^  le  baid  du  poumon  iie  Boprenait  sa  pkme 
«rdiflSHre^'iqprèsipkHieuffs  miimtes. 

On  'peul  cmudore  de  œs  BKpénmnzes  ique  il*eKoitatioQ  du  {pnemn»*- 
gastrique,  cpfetie  port»  sur  le  nerf  intact  ou  sur  son  bout  centrid,  amàite 
far  im  réflexe  feaoîlatioB  des  nvoies  inapiratoires.  Aussi  la  dîsteiiehm 
des  .lAvëoles  pntmonaipes  «e  se  produisait-elle  pas  lorsque  le»  jiauÊB 
-phnéBiques  uvaient  ëlé  .préalablement  'COupés. 

Les  auteurs  *  concilient  en  admettant  qu'une  coiAraôticm  iétaniquetda 
diaphregmene  scilit  certestpasià  expliquer  toot ie  spuiroaBoexiiDiqiieide 
Pisthne,  mais  len  est  <cia  faoteur  Iràe  important,  let  qvie  la  (tbécde  du 
spasme  impimtoirecoaeorde  beauooap  mieux  Jivec  kiBdomiéea  aotuoltefi 
ie  la  phfBîolegiec(pieja0Ue<du«&pa9meid0a  inaaclesijrandû^ 

s.  DBBOtt. 


Ueber    die   StOnmgen  nach  ausgedehnten  Hantverbrennungen  (Des  tnmBl«& 
fnrrw  saeeéaaat  aux  brOluiw  étendoM  fia  te  surface  tmtasée),  -par  G^flàNO 

{ArehiY  f.patb.  Ai»/.,  Btmà  LXXXVfl,  fast.%  p.  945, 1S82). 

D'après  l'auteur,  ies  troubles  cérèbro-^inaux  graves  succédant  aux 
brûluÊea  «étendues  de  la  surface  cutanée  proviendraient  de  la  résorption 
du  mlrite  de  l'acide  XoEmique.(Cuan  wasserstiff),;  les  accidents  intestinaux 
secondaires  proviendraientdeiatrai^formatioaydanslêsaqg,  de  cetagmt 
en  fbrmiate  d'ammonium. 

Âinsè  donc,  pour  lui,  tous  les  acoidents  succédant  aux  brûlures  éten- 
dues de  ia  surface  cutanée  sont  le  résultat  d'une  intoxication  dûmique 
par  Ilacide  for  nuque. 

fie  là  résultent  deux  indications  thérapeutiques, principales: 

i""  Faire  éliminer  le  poison  le  plus  vite  possible. 

2^  Exciter  les  organes  centraux  dont  faction  est  affaiblie  £oas  Tin* 
Auenoe  dujioisoB.  Ce  qu'il  faut  surtout  surveiller  et  exciter,  c'est  la  res- 
piration. H^  i^Lom. 
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Histologische  und  expérimentale  Studien  flber  Gelenkkrankheitan.  Ueber  Hei- 
lung  Yon  Knorpelwunden  (Études  histologiques  et  expérimentales  sur  les  affec  • 
tiens  articulaires.  De  la  guérison  des  plaies  des  cartilages),  par  Th.  GIES 

{Deuiscbe  Zeitscb,  fur  Cbir.,  Baûd  XVIII,  fasc,  i  et  %  p.  8). 

Gies  a  étudié  sur  le  chien  le  mode  de  cicatrisation  des  plaies  des  car- 
tilages articulaires.  A  cet  effet,  il  a  institué  deux  séries  d'expériences. 
Dans  la  première,  il  s'est  entouré  de  toutes  les  précautions  antiseptiques; 
dans  la  deuxième,  il  a  opéré  en  présence  d'agents  (micro-organismes)  ca- 
pables de  déterminer  un  processus  inflammatoire. 

i^  Série. — Dans  une  lésion  du  cartilage  seul,  on  voit  presque  aussitôt 
une  mince  couche  de  fibrine  recouvrir  la  perte  de  substance.  Cette  cou- 
che, qui  se  produirait  à  peu  près  de  la  même  manière  que  celle  qu'on 
observe  dans  les  plaies  de  la  cornée,  disparaît  le  dixième  jour  au  plus 
tard.  Au  voisinage  de  la  plaie  on  observe  une  dégénérescence  des  cel- 
lules cartilagineuses  qui  se  manifeste  par  lem*  déformation  et  l'atrophie 
du  noyau.  Çà  et  là  les  cellules  sont  remplacées  par  de  petits  amas  pâles, 
privés  de  tout  noyau.  Immédiatement  au-dessous,  existe  une  zone  totale- 
ment privée  de  cellules  de  cartilage  (zone  atrophique  d'Ewetsky)  ;  et,  plus 
profondément,  sous-jacente  à  la  zone  atrophique,  se  voit  la  zone  de  pro- 
lifération. Celle-ci  est  caractérisée  par  une  hypertrophie  des  cellules,  par 
l'augmentation  du  nombre  des  noyaux  et  leur  segmentation.  Les  cellules 
perdent  leur  forme  primitive  et  deviennent  ovoïdes  ;  en  outre,  au  voisi- 
nage de  la  zone  atrophique  elles  sont  le  siège  d'une  dégénérescence  grais- 
seuse. Les  deux  zones  (  atrophique  et  de  prolifération),  si  distinctes  Tune 
de  l'autre,  persistent  pendant  toute  la  vie  de  l'animal.  Notons  enfin  la 
dégénérescence  de  la  substance  fondamentale,  qui  tend  à  devenir  fibril- 
iaire  et  offre  des  franges  flottant  dans  l'intérieur  de  ^la  cavité  articu- 
laire. 

En  résumé,  les  plaies  aseptiques  n'ont  aucune  tendance  à  la  cicatrisa- 
tion ;  que  la  lésion  soit  une  simple  fente  ou  une  perte  de  substance  consis- 
tant dans  l'excision  d'un  morceau  de  cartilage,  jamais  on  ne  voit  la  pre- 
mière se  combler,  ni  la  seconde  se  réparer. 

2*  S^r/e.  — Dans  les  expériences  de  cette  série,  Gies  n'a  jamais  observé 
d'inflammation  suppurative.  Tout  d'abord  il  y  a  fonnation  de  fibrine  ;  la 
synoviale  est  un  peu  rosée.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  4  à  5  jours  que  les 
plaies  septiques  commencent  à  se  différencier  des  plaies  aseptiques.  Un 
réseau  vasculaire  de  nouvelle  formation  couvre  la  surface  du  cartilage  au 
voisinage  et  surtout  au  niveau  de  la  lésion  ;  on  y  trouve  des  fibres  du 
tissu  conjonctif  et  de  nombreuses  cellules  fusi formes.  Ce  réseau  comble 
également  la  profondeur  de  la  plaie.  Au  voisinage  de  celle-ci,  on  constate, 
comme  précédemment,  l'existence  des  zones  atrophique  et  proliférative.  A 
une  époque  plus  avancée,  le  réseau  devenu  riche  surtout  en  fibres  lami- 
neuses  et  relativement  pauvre  en  cellules,  commence  à  diminuer  en  épais- 
seur et  en  hauteur  ;  peu  à  peu  il  fait  place  à  une  couche  mince  de  tissu 
conjonctif  imissant  les  deux  bords  de  la  plaie.  La  cicatrice  cunéiforme  est 
caractérisée  et  différenciée  du  cartilage  normal  par  une  substance  fonda- 
mentale plus  dense,  moins  hyaline,,  beaucoup  plus  riche  en  cellules  car- 
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lUagineuses.  La  forme  allongée  de  ces  dernières  prouve  bien  qu'elles 
dérivent  de  cellulles  fusiformes. 

Ea  résumé,  Gies  conclut  que  les  plaies  du  cartilage  faites  en  pré- 
sence de  microzoaires  guérissent  totalement  et  subissent  une  réparation 
parfaite,  tandis  que  les  plaies  aseptiques  persistent  toujours  et  ne  guéris- 
sent jamais.  Ce  résultat  tout  à  fait  différent  des  deux  séries  d'expériences, 
Gies  l'explique  par  la  présence  des  micro-organismes,  sur  le  mode  d'ac- 
tion desquels  il  ne  formule  que  des  hypothèses.  e.  schwartz. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Flire  gtafoale  des  champignons,  par  Otto  WUNSGHE,  traduit  par  J.-L.  DE  LA- 
HBSSAN  (în-ii,  Paris,  1883). 

Un  ouvrage  de  ce  genre  échappe  à  l'analyse;  il  se  compose,  en  effet, 
d'une  série  de  descriptions  analytiques,  de  tableaux  qui  facilitent  la  re- 
connaissance des  espèces.  L'auteur  s'est  efforcé  de  choisir  les  caractères 
les  plus  apparents,  les  plus  faciles  à  reconnaître  et  les  plus  aptes  à  per- 
mettre la  distinction  des  groupes  et  des  genres.  C'est  un  guide  fort  com- 
plet, ^ès  au  courant  de  toutes  les  recherches  françaises  et  étrangères, 
et,  en  publiant  cette  traduction,  M.  de  Lanessan  a  rendu  un  réel  service 
aux  botanistes  de  notre  pays  et  à  tous  ceux  que  peut  intéresser  cette 
étude  spéciale.  a.  c. 

I.  —  ?ierte  Abhandlung  sur  Theoris  der  Arsenikwirkungen  (Quatrième  mémoirs 
sur  la  théorie  de  l'action  de  l'arsenic),  par  HUGO  SGHULZ  {Arebir  fur  experim. 
Pathologie  and  Pharmak,,  Bând  XVI,  Heft  5  et  6,  p.  S23,  1882). 

n.  —  Beitrage  sur  Pathologie  der  acuten  Arsenikvergiflang  (Contributions  i  la 
pathologie  de  rempoisonnement  aigu  par  rarsenic),  par  HUGO  PISTORIUS 
(Ibid.,  BsDd  XVI,  Heft  3  et  4,  p.  i89, 1882). 

in.  —  Die  Arsenikwasserstoffvergiftung.  Ein  weiterer  Beitrag  sur  Lehre  des 
leterus  (L'empoisonnement  par  l'hydrogène  arsénié.  Nouvelle  contribution  i 
rétade  de  rictère).  par  STADBLMANN  {Ibid.,  Band  XVI,  Heft  3  et  4.  p.  221, 
1883). 

I.  —  Pour  faire  suite  à  trois  travaux  antérieurs  que  Binz  et  H.  Schulz 
ont  publiés,  et  dans  lesquels  ils  ont  exposé  leurs  recherches  sur  le  méca- 
nisme de  Faction  physiologique  de  Tai^senic,  Fauteur  consacre  un  qua- 
trième mémoire  à  faire  connaître  les  résultats  d'.une  série  d*analyses,  des- 
tinées à  montrer  qu*il  existe  des  différences  quantitatives  dans  l'énergie 
avec  laquelle  certains  composés  organiques  provoquent  la  transformation 
des  deux  o^cydes  arsénieux  et  arsénique  l'un  dans  l'autre  ;  ces  nouvelles 
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recherches  ont  ea  également  pmr  fmi  d'apiivécier  quentitcli^^ABeai  k 
difTéreace  d*acUon  du  protoplasme  vivnl  et  do  proloplasna  mort,  par 
rapport  aux  oombimàsoiis  dans  lesquelles  entrent  ees  oKjdes  areenioaux. 
(Test  avec  rarséniate  et  Farsénhe  de  sonde  qa^a  expémnenté  fadtenr,  (0i 
les  résultats  obteaus  se  résument  dans  les  proposHioBS  BiBfaoles  : 

f*  Le  sang*  possède  sur  Facîde  arsémque  mi  pouvoir  réduolear  Iràe 
puissant.  Faction  oxydante  de  ce  liquide  sur  Pacide  aiuémeuuL  eet  Iras 
minime  ou  même  nulle. 

2*  La  muqueuse  de  restomac,  le  pancréas,  la  substance  cérébrale 
exercent,  sur  Facide  arsénieux,  nne  action  oxydante  qui  Ta  en  augmen- 
tant  du  premier  au  troisième  de  ces  tissus,  et  sur  Facide  arsénique  une 
action  réductrice  qui  va  en  diminuant  dans  le  même  ordre  ;  ce  dernier 
phénoaièiie  s'explique  par  ce  fait  que  Facide  arseaieux,  pro\'eaant  de  la 
réduction  de  Facide  arsénique,  s'oxyde  de  nouveau  insensiblement.  Les 
échanges  d'oxygène  entre  Farsenic  et  le  protoplasma  des  tissus  nommés 
se  font  donc  dans  les  deux  sens. 

8*  Pareille  chose  a  lieu  avec  le  proloplasma  du  foie, qui,  de  tous  les  tis- 
Bûs  de  Forgaa^Bie,  aaniCesie  le  pouvoir  oxydant  le  pkis  prononcé. 

4''  Seul  le  proloplasnui  vivant  jouit  du  pouxwir  d'oxyder  Facide  arsé- 
nieux; l'oxydation  qu'on  observe  en  expérimentant  avec  du  protoplasma 
firappé  de  mort  n'est  qu'apparente,  elle  est  le  plus  souvent  un  eflei  d'in- 
fluences accessoires. 

Les  tissus  privés  de  vie  réduisent  Facide  arsénique  avec  une  énergie 
plus  grande  qpe  les  tissus  vivants,  les  premiers  n*ayant  pas  le  pouvoir 
de  réoxyder  Facide  arsénieux  qui  a  pris  naissance  aux  dépens  de  Facide 
arsénique.  (Voy,  R.  S.  M.,  XV,  87,  477.) 

U.  — L'acide  arsénieux  est  classé  parmi  les  poisons  corrosifs,  bien  que 
d^à  OrlUa  et  Tardieu  aientreconnu  que  les  lésions  gastro-inlestiiiales  de 
Fempoisonnement  par  Facide  arsénieux  surviennent  indifféremment  à  la 
suite  de  l'application  interne  et  de  Fincoi^poration  intra-veineuse  de  ce 
toxique,  comme  à  la  suite  deson  ingestion  buccale.  Dans  ces  derniers  temps 
(iB'74),  Bœtrai  et  Ualerberger  en  ont  appelé  aux  résultats  de  naorvellas 
reriterches  povrsoiileoir  que  lesiésionsgastra-iniestmaàes-deFempaidon- 
nement  par  Facide  arsénieux  sont  le  fait  d'une  paralysie  vasculaire,  et 
jnon  de  Faction  icorrosive  locale  du  toxique  sur  la  muqueuse  du  tube  diges- 
tif. Cette  ialarprétalioii  a  été  attaquée  par  Lesser,  et  c'est  dans  l'espoir 
de  contribuer  à  éclaircir  cette  question  que  M.  Pistorius  a  entrepris  de 
nouvelles  expériences  sur  des  chiens,  des  chats,  des  cobayes,  des  lapins 
et  des  pigeons.  Les  animaux  utilisés  pour  ces  recherches  étaient  empoi- 
sonnés avec  ime  solution  aqueuse  d'acide  arsénieux,  dont  une  cerlBfine 
quantité  était  injectée  sous  la  peau,  ou  directement  dans  une  veine,  ou  en- 
core dans  Festomac. 

Dans  un  premier  chapitre,  M.  Pistorius  donne  une  description  détail- 
lée des  lésions  du  tractus  gastro-inlestinal  qu'il  a  observées  sm*  tes  ani- 
maux ayant  servi  à  ses  expériences.  Il  insiste  sur  ce  que  les  lésioas  de 
Firttestin,  qui  sont  laissées  à  Farière-plan,  dans  les  desjriîprtionselassrqnes, 
lifiectent  une  intensité  et  une  importance  plus  grande  que  les  lestons  de 
Festomac.  Les  premières  commencent  à  i  ou  1  l/â  centhnèlre  ao-des- 
•Bous  du  pylore  et  consistent  en  dépôts  pseudo-membraneux,  analogues 
aux  masses  gélatineuses,  m  peu  semblables  au  frai  de  grenouille,  que 
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les  anfmmfic  rendent  pétr  F^nus,  drnis  le  cmti^  lAe  Teitfj^ismineiiieni.  Ces 
dépôts  i&embi«iietrt  dont  constitués  par  û^  aggloméntUons  de  cellules 
provetiam  cte  fétpHbêMm  MestinÉl  et  quf  sont  ftiofle»  à  recwmwftre  smis 
le  microscope.  Oes  cellales  sont  déposées  dmis  une  'Hrnsse  gétatnmuse, 
transsuMe,  qui  englobe,  ^n  outre,  des  qumitrtés  considëiTables  de  bttc- 
térïes  et,  ÙBtns  les  pomts  où  les  cellules  épiËhétkles  sont  déjà  en  ^oie 
d'altératron  «rraHcée,  destïMSseshyalhïes,  ainsi  que  des  détritus  graimlo- 
graisseux,  icu-dessous  de  ces  fausses  menibrnnes,  la  muqueuse  se  prë^ 
sente  avec  tuie  teinte  de  nnrgepourp»e.  En  reximitnant  à  la  loupe,  on  cons- 
tate que  cette  rougeur  difînse  eût  produite,  non  par  des  liémorragies  ou 
infiltrations  sanguines  du  tissu  de  ht  nraqueuse,  mais  par  une  injedtion 
de  tous  les  ramoscules  capiHaires  répondus  i  la  surfeee  des  vBlosîtés  in- 
testinales. Cette  hyperémie  capillaire  présenteenigénéral  la  môme  distrî- 
butloa  à  la  surface  de  Pintcstin  g»êle  que  les  dép*ls  membraneux  ;  mte 
seule  fois  M.  Pistorius  a  constaté  dans  le  gros  intestin  une  injection  très 
prononcée  delà  muqueuse,  sans  dépôts  membraneux.  Bh  somme,  les  re- 
cberdies  de  Tauteur  montrent  que  dans  le  cours  de  Temporsonnefflent  par 
Facide  arsénieux,  l'intestin  est  le  srège  des  modifications  suivantes  :  d»- 
tension  et  répîétion  sanguines  des  réseaux  capillaires  des  viltosités  ;  des- 
quamation épithéliale  a  la  surface  de  ces  villosités  ;  formation  de  dépôts 
gëlatiniformes  qui  englobent  dans  leur  masse  une  grande  quantité  de  cel- 
lules épfthéliales  et  de  caHules  adénoïdes.  Notez  que  sous  Ilnfteence  de 
ccTt  empoisonnement  ri  ne  se  manifeste  pas  de  mouvement  fëbrfte,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  cas  de  gastro-entérfte. 

En  fait  d'autres  lésioas  dignes  d^une  mention  spéciale,  il  faut  noter  une 
stëatose  très  prononcée  de  Tépithélium  de  la  vésicule  biliaire,  dont  ia 
nroqUeuse  subit  une  desquamation  à  l'instar  de  celle  qui  se  produit  à  la 
surface  des  villosités  de  l'intestin.  Comme  dans  ce  dernier  organe,  les 
léaons  débutent  et  atteignent  leur  intensité  maximum  à  proximité  de  l'ori- 
fice du  canal  cholédoque  ;  l'auteur  s'-est  demandié  si  recoupement  de  la 
bile  ne  serait  pas  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de  ces  lé- 
sions. Cette  supposition  tombe  devant  le  fait  que  Tempoisonnefflent  par 
l'acide  arsénieux  donne  naissance  à  des  altérations  identiques  do  côfté  de 
rintestin,  chee  les  animaux  auxquels  on  a  lié  préalablement  le  canal  cho- 
lédoque. 

Cet  empoisonnement  occasionne  assez  souvent  des  épanchements  dans 
la  plèvre  et  le  péritoine,  et  il  ri'est  pas  rare  que  l'œdème  pulmonaire  soit 
la  cause  prochaine  de  la  mort  des  animaux.  Jamais  M.  Pistorius  tfa 
CGfustaté  la  dégénérescence  graisseuse  de  l'épithéHum  pulmonaire,  que 
MM.  Comîl  et  Brau  ont  décrite  comme  ime  dés  manifestations  de  Pempoi- 
fionnement  par  Farsenic  chez  les  lapins.  Par  contre,  les  poumons,  la 
plèvre^,  l'endocarde  et  îe  cerveau  sont  habituellement  le  siège  tfecôhj- 
moses. 

Bans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Pistorius  s'occupe  du  mé- 
canisme des  lésions  développées  du  côté  de  l'intestin  par  l'actde- arsé- 
nieux. Les  recherches  de  Tauteur  démontrent  que,  conformément  et  ce 
qu'avaient  soutenu  Bœhm  et  Unterberger,  Finjection  dans  les  veines  de 
doses  moyennes  ou  fortes  d'acide  arsénieux  entraîne  un  abaissement  no- 
table de  la  pressiob  intra-artérielle,  et  il  paraît  très  vraisemblable  que  ce 
résultat  est  dû  en  partie  à  une  action  directe  du  toxiqite  sur  le  cœur. 
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A  la  suite  de  rûgectionintra-veineuse  de  faibles  doses  d*acidearsénieux 
(0^,  001),  ia  vitesse  du  pouls  a  subi  chez  les  lapins  une  accélération 
aussi  passagère  que  prompte  à  survenir  ;  pour  Pistorius,  il  s'agit  là  uni- 
quement d*un  efTet  de  la  douleur  occasionnée  par  la  piqûre. 

Lesser  avait  afBrmé  que  dans  le  cours  de  Tempoisonnement  par  Tacide 
arsénieux,  le  bout  périphérique  des  filets  d*arrét  du  nerf  vague  avaient 
perdu  de  son  excitabilité.  Pistorius  n'a  pas  pu  vérifier  ce  fait.  Par  contre, 
il  a  reconnu  que  Texcitation  du  bout  central  du  nerf  sciatique  sectionné 
peut  à  un  moment  donné  de  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  ne 
plus  donner  naissance  à  une  élévation  de  la  pression  intravasculaire, 
comme  il  arrive  dans  les  circonstances  physiologiques  et  de  même  pour 
l'excitation  directe  de  la  portion  de  la  moelle  qui  renferme  le  centre  vaso- 
moteur,  et  pour  la  suspension  des  mouvements  respiratoires,  qui,  d'après 
les  recherches  de  Ludwig,  élève  la  pression  vasculaire  par  suite  d'une 
excitation  du  centre  vaso-moteur. 

Enfin  Pistorius  a  réussi  à  vénfier  une  fois  sur  un  chien  l'exactitude  du 
fait  avancé  par  Bœhm  et  Unterberger  comme  quoi,  l'excitation  du  nerf 
grand  splanchnique  ne  produit  plus  d'élévation  de  la  pression  intra vascu- 
laire chez  les  animaux  qui  sont  sous  le  coup  de  l'empoisonnement  par 
l'acide  arsénieux. 

De  tout  cela  il  conclut  que  le  mécanisme  des  lésions  développées  par 
cet  empoisonnement  est  très  complexe  et  implique  rinterveniion  simul- 
tanée d'une  paralysie  directe  du  cœur,  d'une  paralysie  de  la  moelle  allon- 
gée et  des  nerfs  périphériques  destinés  à  l'intestin. 

III.  —  Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  Thydrogène  ai'sénié  obser- 
vés jusqu'ici  chez  l'homme,  on  a  noté  d'une  façon  constante  une  hémo- 
globinwie  extrêmement  abondante,  coïncidant  avec  un  ictère  d'intensité 
variable.  Or,  on  n'avait  pas  réussi  à  reproduire  ces  deux  symptômes  par 
voie  expérimentale  chez  les  animaux  empoisonnés  avec  l'hydrogène 
arsénié.  Cet  insuccès  semble  tenir,  en  grande  partie  du  moins,  à  la  dif- 
ficulté de  doser,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  l'intoxication.  Pour  peu 
qu'on  dépasse,  chez  un  animal,  la  quantité  de  toxique  nécessaire  pour 
développer  des  accidents  manifestes  d'empoisonnement,  on  s'expose  à  le 
voir  périr  dans  un  délai  très  court.  L'ictère  n'a  pas  le  temps  de  se  révé- 
ler et  l'anurie  occasionnée  par  l'empoisonnement  ne  permet  pas  d'obser- 
ver l'hémoglobinurie. 

Pour  tomiier  cette  difficulté,  pom*  soumettre  des  animaux  à  un  empoi- 
sonnement lent,  par  l'hydrogène  arsénié,  M.  Stadelmann  s'y  est  pris  de 
la  façon  suivante  :  Il  a  placé  des  chiens  dans  des  cages  spacieuses,  dont 
les  parois  étaient  formées  par  des  planches  percées  de  trous,  de  façon 
que  l'air  n'y  trouvât  qu'un  accès  difficile.  Par  un  orifice  pratiqué  dans  la 
paroi  infériem*e,  débouchait  un  tube  en  caoutchouc,  qui  laissait  dégager  de 
rhydix)gène  arsénié.  Ce  gaz  provenait  d'un  ballon  contenant  une  cei'taine 
quantité  d'hydrogène  arsénié,  en  dissolution  dans  une  lessive  de  soude. 
En  ajoutant  au  liquide  des  fragments  de  zinc  et  de  l'acide  chlorhydrique 
dilué,  on  obtient  un  dégagement  continu  d'hydrogène  arsénié.  ' 

Les  expériences  de  M.  Stadelmann  ont  porté  sur  quinze  chiens  ;  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  un  ictère  plus  ou  moins  prononcé  s'est  déve- 
loppé sous  l'influence  de  l'absorption  de  l'hydrogène  arsénié  par  les  voies 
respiratoires.  La  réaUtédecet  ictère  a  été  mise  hors  de  doute  par  l'autop- 
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sie  des  animaux.  L*exameti  microscopique  a  montré,  en  outre,  que  sous 
rinfluence  de  Tempoisonnement,  la  bile  avait  subi  un  épaississement  co- 
lossal, obstruant  sous  forme  d'une  masse  gélatineuse  la  vésicule  et  les 
canaux  biliaires,  souvent  même  la  partie  avoisinante  de  l'intestin.  Plus 
rictère  était  intense,  plus  Tépaississement  de  la  bile  était  prononcé  et 
moins  il  y  avait  de  bile  dans  l'intestin.  Il  s'agissait  donc  d'un  ictère  par 
résorption  et  l'obstacle  à  l'écoulement  de  la  bile  dans  l'intestin  était  donc 
constitué  par  la  bile  elle-même,  figée  en  quelque  sorte  sur  place  par 
suite  de  son  épaississement.  D'ailleurs  la  présence  des  acides  biliaires, 
constatée  dans  l'urine  de  l'un  ou  l'autre  des  animaux  soumis  à  ces  expé- 
riences, était  contraire  à  l'hypothèse  d'un  ictère  hématogène.  A  ce  pro- 
pos, l'auteur  rappelle  que  MM.  Feltz  et  Ritter,  dans  leurs  recherches  sur 
l'empoisonnement  par  Tarséniate  de  potasse  et  par  l'hydrogène  arsénié, 
ont  trouvé  des  quantités  notables  d'acides  biliaires  dans  le  sang  des  ani- 
maux empoisonnés. 

Chez  les  chats,  l'ictère  est  à  la  fois  plus  consistant  et  plus  rapide  à 
survenir,  sous  l'influence  des  inhalations  d'hydrogène  arsénié,  que  chez 
les  chiens  :  ce  que  l'auteur  attribue  à  une  étroitesse  plus  grande  du  canal 
cholédoque.  Chez  les  lapins,  c'est  le  contraire,  sans  doute  parce  que  chez 
les  animaux  cette  espèce  est  naturellement  plus  diffluente. 

L'hémoglobinurie,  développée  par  les  inhalations  d'hydrogène  arsénié, 
n'est  pas  une  hémoglobinurie  franche,  d'après  les  expériences  de  Stadel- 
mann,  car  chez  tous  les  animaux  empoisonnés  l'urine  renfermait,  en  même 
temps  que  de  l'hémoglobine  dissoute,  des  débris  de  globules  rouges, 
sous  forme  de  fragments  et  de  granulations,  et  aussi  des  globules  rouges 
entiers  faciles  à  reconnaître.  L'altération  du  sang  serait  le  phénomène 
primordial  dans  l'empoisonnement  par  l'hydrogène  arsénié  ;  le  foie  nourri 
par  un  sang  altéré  fabriquerait  une  bile  de  composition  anormale  qui 
obstrue  les  canaux  biliaires  et  donne  ainsi  naissance  à  un  ictère  par 
résorption.  ricklin. 


Arsenicisma   professionnel   et  arsenicisme  domestique,  par   A.  FERRfi 

{Péris,  1882). 

i»Si  les  effets  toxiques  dus  à  l'introduction  dans  l'organisme  de  matières 
arsenicales  sont  manifestes  dans  certaines  professions  où  ce  poison  est 
directement  manipulé  par  les  ouvriers,  il  est  encore  toute  une  catégorie 
de  professions  où  l'intoxication  se  fait  d'une  manière  latente  pouvant 
échapper  à  une  recherche  superficielle. 

M.  Layet,  d'après  le  cours  duquel  ce  travail  a  été  composé,  pense  que 
les  effets  toxiques  attribués  au  zinc  dans  certains  cas  doivent  bien  plutôt 
être  mis  sur  le  compte  de  l'arsenic  que  ce  métal  contient  lorsqu'il  est 
impur  (préparation  de  l'hydrogène  avec  du  zinc  du  commerce,  prépara- 
tion du  zinc  argentifère  dans  les  mines  d'argent).  L'acide  sulfurique 
obtenu  avec  les  pyrites  contient  aussi  fréquemment  des  substances  arse- 
nicales. 

La  préparation  des  couleurs  d'aniline,  le  grillage  des  minerais  de 
cobalt  (arseniure  de  cobalt)  donnent  lieu  aussi  à  des  accidents  souvent 
très  graves  ;  ceux-ci  peuvent  également  apparaître  chez  les  ouvriers  occu- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


^  REVUE  UE&   ôClfi2^C£6   IUgOIGAl«E8. 

pas  à  nettoyer  les  dieiBkiées  des  hmxis  fournaux  dont  la  suie  coolieoi 
souvent  de  faibles  quaotiiés  d^acseuû:  produii  par  la  cûmbvislion  de  la 
hûiftille  qui  reoferme  elle-méflie  uoe  certaine  quaniité  de  pyrite  de  fer 
associée  à  raoseuic.  L'empQJfiwaaompjat  estcaractérisé  par  les  symptàmes 
SMc—nlfi  :  vomisseflieniSy  marcke  vaciliaufte,  hématurie^  oppressiox^ 
tBphyriii,  eks.  Le  aang  pi^sente  des  altéraiions  notables  :  les  globules 
sûoi  défiacoMs^  FMiMclobine  dissoule  dans  le  sérma  sanguin.  Tous  ces 
accidents  sont  dûs  àriohaiaiîoa  de  vapeurs  toxiques»  tandis  que  Tinioxif- 
cation  par  les  poussières  arsewcaiesesi  <zamcléiùsée  surtout  par  des  lé- 
sions extéi'ieures,  des  érupiioBs  cutanées  et  qiielques  troubles  digesUis, 
tels  que  vomissettealfi  ou  diaiTbée;  c*est  la  fonae  duonique  de  Tai^seni- 
cismequi  est  la  piusfréqueiiie  dans  ces  conditions.  CT^stelle  qu'on  ren- 
contre chez  les  fabricaûts  de  papiers  peints,  de  fleurs  artificielles,  les 
taînkuûers,  les  fabricants  de  caiies  a  jouer,  les  corroyeucs  et  méipssiQic^ 
qui  emploient  Torpiment,  les  empailleurs,  etc. 

Les  lésions  (Satanées  que  Ton  reneonti*e  dans  ces  cas  sont  produites  par 
le  contact  répété  des  poussières  arseoicaies  et  de  la  peau;  c*est  à  Texiré* 
mité  des  doigts,  à  la  main^  au  bras,  au  niveau  des  plis  naturels  qu'elles 
sont  le  plus  fréquentes. 

Quelquefois  on  les  trouve  dans  la  bai^ïte,  sur  les  sillons  de  la  faoe,  les 
membres  intéiieurs  et  enfin  dans  la  rc^on  inguino^scrotale,  les  narines  jot 
le  rebord  des  paupièfies  ;  taillées  à  pic»  indurées^  elles  ofû'entune  certaine 
analogie  avec  les  ulcérations  sy^àiilitiques;  elles  peu  vaut  quelquefois 
prendre  le  oaractène  ulcéralif,  ainsi  que  HiUairet  le  premier  Ta  monJU*é 
dans  un  cas  de  rhinite  perforante. 

2*"  La  plupart  des  cas  d*ansenicisme  domestiq]uie  peuvent  être  ratia- 
cbés  aux  causes  suivantes  : 

à)  Matériaux  employés  dans  la  décoration  des  appartements  (papiers  de 
tenture  verts,  bieu  de  cobalt;  papiers  de  couleur  rouge,  mauve,  etc.  ; 
stores,  tapis,  etc.).  H  semble  que  dans  ces  cas  Tarsenic  agit  non  pas  seu- 
lement à  l'état  de  poussière,  mais  qu'il  se  forme  de  l'hydrogène  arsénié. 
On  aurait  ainsi  deux  modes  d'intoxication,  l'un  caractérisé  surtout  par  des 
lésions  externes,  locales,  l'autre  par  des  tixwibles  nerveux,  o^halalgie, 
insomnie,  névralgies,  paralysies  incomplètes,  puis  des  troubles  digestifs, 
pyrosis,  nausées,  coliques,  diarrhée,  ou  bien  ténesme  vésical,  tendances 
à  l'avortement,  etc«  Il  faut  signaLejr  aussi  l'angine,  los  conjonctivites  m- 
belles  (Hogg.) 

i^  Vétauieats  (robes  vertes,  flanelle  roti^,  parures,,  etc.,.  etc.) 

o)  Aliments  (confisenes,  pâtisseries  colorées^  vins,  sijrops  contenant  de 
la  fuchsine  arsenifère,  etc.).  w.  OBniNGER 

Aur  Plianukatogia  dat  MangaiM  luid  BiMiia  (GQntnlmtian  à  la  i^Mrmaocitgia) 
itÊL  ttanganéM  at>  éa  fer),  par  R.  B^BIT  {At^iy.  fur  wcpmm.  PtAhohoqie  iutd 
Pèmuik.,  Baackd  XVI,  Heft  5  et  6,  p.  361). 

M.  KobMtrafipeUe  dans  les  premières  pa^^ide  sooiinémoire  les  princir 
paux  travaux  du  passé,  qui  ont  trait  soit  à  la  recherche  du  manganèse  daus 
les  végétaux  et  dans  les  tissusdesanimaux,  de  Ihfmum  en  particulier,  soit 
à  l'étude  des  effets  pbysiologfiques  de  ce  métal >  U  rappelle  lesobservations, 
dont  quelques-unes  déjà  aaoiennes,  d'intoxioatsûoproiiessiaaaeU^ survenue 
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càes  lies  onvriers^  tranraiUant  le  mangaoèfla^  eoân  les  pecherehes  récentes- 
(1815),  de  Charles  Richet(iS8â>,  de  UertieiLmbsw^^iJSI^ 
[  k  taÛBUé  du  mangeaè&e  ei  de  aas  prépaiatieas^  C^  deniiâr 
peiBtoeiislitae4&  priampal  objel  des  propres  refikêrc^es  de  M.  i^ûbevl,. 
kiqiMHB&ODt  été  Butes  aujr  daa  ^fmmé\\um^  ém  «ebag^m^  étm  iapa»»  é» 
chiens  et  des  chais.  La  prêpmmlbm  emplo^âa^  élatt  du  ciinato  double 
d'oiyds  de  maagmièa»  et  dê^  soude. 

A.  JaÊÉOMÎeÊiwn  aipiëu  —  Gbes  tes.gp^ouiUes^  S  mlUigiitinmes  d'oxyde 
immam^anèm  ^bs  loone  de  oitraAe  double  de  juau^fluèse  ei  de  sodium^ 
MBstîtaent  pom  un  sujet. détaille  Aoyenae  une  dose  toacit^  et  laerteUe;, 
■wé^kuTec  i  luâligmflune  oa  otserve  des  phénomèues  d'iutoxica^ 
tioBL  GewMi  saiDonlreni  cpielques  miotUes  apràs  Tiniroduotion  du  sel 
de  Wffinftnn  par  k:  Yoie  iutita-veineuse  ou  sous-oulaoée.  A  œ  preposi. 
Ml ¥ém\t  rappgilfKpK lesmaaifestAiieBS toHi<i|ues  dévelopipéas  fiar  leus aate 
de  tbr  mett^t  quelques  keures  à  se  produire,  et  q|ae  oelles  développées 
par  iessektduiinc  seul  aieore  plus  tardives.  D*après  la  lai  formulée  par 
BUce,  diaprés  laquelle  la  toxieitédes  métaïui  d*ua  même  groupe  s'élève 
avec  la*  poids  atomicpie^  la  ioxieiié  chi  manganèse  devraii  éire  aupérieune 
à  celle  du  fer  et  à  celle  du  zinc,  du  nickel  et  du  cobalt,  ce  qui  n*est  p^». 

Saua  rinfinmce  d*une  dose  de  8  milligrammes,  ou  observe  che?  les 
gfwmaJHrm  gnesuapenaiou  des  mouvements  volooiaires,  sanaqftie  la  tos-^ 
piratioa,  le  pouvoir  réfleKO^  les  contractions  du  coeur  soieui  jnodifiés.  Avae 
mm  èoao  un  peu  plus  forte,  le  pouvoir  excitoHuoteur  s'al^aisse,  et  les  con- 
tradiona  eardiaquea  s*a£faibUssent  ;  à  uu  degré  plus  avancé  de  Tempoisou^ 
aemeai^  le  oœur  s'arrête  en  diastoLe^  plus  taHl  seulement  les  réflex^es 
soiiabolis,  tandis  que  l'excitabilité  directe  desnerfsei  des  ouasdes  subsiste 
eaoara  pairtant  dès  teures.  Cette  action  pi*éeoce  du  mao^^ffiàse  sur  lo 
césar  rq^pioche  ce  fliétal  de  Tantimoine  et  le  distingue  du  fer,  du  nickel 
eidacolûli;  car  dans  l'empoisonnemcAi  par  un  de  ces  trois  dJerniersmé* 
taux,  le  eonr  est  PuIUmum  morieus.  D'ailleurs,  comme  le  fer,  le  manga*- 
lèse  produit  l'aiTél  da  cœur  en  diastole,  en  paralysant  les  gangUons  exci- 
teHmrtawrs;  aussi  ne  peutron  réveiller  les  contractions  cardiaques  au 
moyen  de  l'atropine,  tandis  qu'on  y  réussit  encore  au  moyen  des.exoitoiiona) 
mécaokpios  ou  eu  déposant  sur  le  co&m*  quelques  gouttes  d'helléboréiae. 
Le  camphae  et  la  physostigmine  sont  sans  grande  influence,  lorsque  le 
■Minyin^  a  d^ï^  pToduit  TaiTét  du  cœur  en  diastole  ;  avaat  cet  arrêt,, 
cas  dcHK  poisons  du  oceur  produisent  une  accélémtion  passagère  des 
contraetions  cardiaipies.  Kobert  n'a  jamais  vu  le  cœur  de  la  grenouille' 
s'arrêter  en  hémisystole,  sous  l'influence  du  manganèse,  coniratreoabeftfc 
fxiMoortiii>ns  do  M.  G.  Richel.  En  somme,  l'empoisonnemeni  aigu  par  le 
annganèaeseaianifeste  chex  la.  grenouille  par  une  paralysie  des  ganglions 
esMîto^QOÉcan  du  comr  et  par  un  afCaibUasement^  voira  uae  paralysie  du» 
pouvoir  coaductour  de  la  nM)eHo«  avec  intégrité  des  nerfs  et  des  muades* 

Ghce  les  mamaufères,  les  résultats  obtenus  diffèrent  un  peu  des  préoé** 
dents.  Pour  ce  qui  est  d'abord  de  la  dose  mortelle,  Kobert  l'évaluo  à 
ft  o«  8  mittlgrammes  de  lin  0  par  kiiogramnke  de  poids  coiporel  cbec  le 
ehiett,  4[ui  parait  être  de  tous  les  animaux  utilisés  pour  les  recheorcbos  de 
ph|aiologift  le  ptata  aensible  aux  effets  toxiques  du  manganèse.  D'après 
M^ar  ci  Wiliane^  li^  dose  mortolle  de  Fe^  0'  serait,  pour  io  chien,  de 
Ità  TOmilUgraiaoïes  par  kilogramme  de  poids  corporeL  Le  manganèse 
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serait  donc,  pour  les  chiens,  cinq  fois  plus  toxique  que  le  fer.  De  plus,  si 
Torganisme  humain  est  aussi  sensible  aux  effets  toxiques  du  mangaiièBe 
que  le  chien,  0^',  5  de  Mn  0  sufliraient  pour  tuerun  homme  adulte.  Chez 
les  chats,  la  dose  moi*telle  minima  est  de  8  à  9  milligrammes  de  Mn  0 
par  kilogramme  de  poids  corporel  ;  chez  le  lapin,  de  12  à  ISmilligrammes  ; 
chez  le  cobaye,  de  28  à  80  milligrammes. 

Les  effets  observés  ont  été  un  peu  différents  chez  le  chien  et  le  chat 
d'une  part,  le  lapin  et  le  cobaye  de  Tautre.  En  injectant  sous  la  p^u  ou 
dans  les  veines  d'un  lapin  ou  d'un  cobaye  une  dose  très  forte  du  toxique, 
onne note  d'abord  aucun symptômeanonnal,  jusqu'à  ce  qu'éclatent  de  vio- 
lentes convulsions  épileptiformes  qui  tuent  l'animal  en  très  peu  de  temps. 
Lorsqu'au  contraire  on  n'injecte  que  la  dose  mortelle  minima,  les  ani- 
maux sont  pris  de  diarrhée,  d'inappétence,  de  pi*ostration  ;  leur  tempéra- 
ture s'abaisse,  ainsi  que  le  pouvoir  excito-moteur  ;  finalement  la  motilité 
et  la  sensibilité  sont  paralysées,  la  respiration  s'an'ête  peu  à  peu,  tandis 
que  le  cœur  bat  encore,  et  les  animaux  succombentdans  cet  état.  Dans  les 
produits  de  l'incinération  des  résidus  de  l'urine.  Kobert  a  toujours  trouvé 
du  manganèse  chez  les  animaux  qui  avaient  succombé  dans  ces  con- 
ditions. 

Chez  les  chiens  et  les  chats,  on  observe,  peu  de  temps  après  l'iiyection 
d'une  première  dose  du  toxique,  des  nausées,  des  vomissements,  une 
grande  dépression  psychique.  Cet  état  dure  de  1  à  8  joure  pendant  les- 
quels, les  animaux  ainsi  empoisonnés  ne  mangent  presque  rien  et  boivent 
avec  avidité.  L'urine  rendue  renferme  beaucoup  moins  d'urée;  on  y 
trouve  presque  toujours  des  traces  de  manganèse;  puis  les  animaux  pré- 
sentent de  l'ictère,  avec  matière  colorante  de  la  bile  et  cylindi^es  hyalins 
dans  les  urines.  Les  animaux  peuvent  revenir  à  la  santé,  lorsque  la  dose 
administrée  n'a  pas  été  trop  forte.  Dans  le  cas  contraire,  les  animaux, 
avant  de  succomber,  rendent  une  grande  quantité  d'albumine  par  les 
urines.  Lorsque  le  sel  de  manganèse  est  injecté  sous  la  peau,  on  n'observe 
pas  de  convulsions  chez  les  chiens;  mais  il  est  facile  de  déterminer  des 
accidents  convulsifs  en  injectant  une  forte  dose  du  toxique  dansles  veines 
de  l'animal. 

Une  seule  fois  Kobert  a  rencontré  à  l'autopsie  des  animaux  (chiens , 
chats)  ainsi  empoisonnés,  des  lésions  inflammatoires  bien  marquées  dans 
l'estomac  et  le  duodénum,  tandis  que  Merti  et  Luchsinger  ont  mentionné 
comme  un  fait  constant  en  pareils  cas  l'existence  d'une  irritation  pro- 
noncée du  conduit  intestinal.  D'autres  lésions  organiques  n'ont  pas  été 
rencontrées. 

D'après  Meyer  et  Williams,  la  richesse  du  sang  en  acide  carbonique 
diminuerait  notablement  dans  l'empoisonnement  parle  fer,  et  c'est  à  cette 
circonstance  que  ce  métal  serait  redevable  surtout  de  sa  toxicité.  D'après 
les  recherches  de  Kobert  rien  de  semblable  n'a  lieu  dans  l'empoisonne- 
ment par  le  manganèse,  ni  dans  la  forme  suraiguë,  ni  dans  les  autres 
formes. 

D'autre  part,  à  l'instar  du  phosphore  et  de  l'arsenic,  le  manganèse 
produit  de  l'ictère  ;  Kobert,  a  eu  l'idée  de  rechercher  si  chez  les  ani- 
maux empoisonnés  par  le  manganèse,  il  y  a  diminution  ou  arrêt  de  la 
fonction  glycogénique  du  foie,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'empoisonne- 
ment par  le  phosphore  ou  l'arsenic,  d'après  les  recherches  de  Salkowski 
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et  de  Rosenbaum.  Les  expériences  de  Kobert  démontrent  que  le  man- 
ganèse ne  suspend  pas  la  production  du  glycogène  dans  le  foie. 

Du  côté  de  Tappareil  cardio-vasculaire,  chez  les  animaux  supérieurs, 
Tauteur  a  observé  ime  paralysie  passagère  d'abord,  puis  durable,  du 
centre  vaso-moteur,  suivie  beaucoup  plus  tard  d'une  paralysie  du  cœur 
(ganglions  excito-moteurs). 

Eîn  somme  la  succession  des  phénomènes  développés  chez  les  ani- 
maux supérieurs  par  Tincoiporation  de  très  fortes  doses  de  manganèse 
est  la  suivante  :  Excitation  du  cerveau,  qui  se  traduit  par  des  convulsions; 
paralysie  du  cerveau  débutant  par  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires 
et  finissant  par  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur  ;  puis  excitation  appa- 
rente du  cœur  et,  en  dernier  lieu,  paralysie  des  ganglions  intra-cardiaques. 
Les  muscles  du  squelette  conservent  encore  leur  excitabilité  quelques 
minutes  après  la  mort  des  animaux. 

Empoisottoement  subaigu  et  chronique.  —  Administréjoerosle  citrate 
double  de  manganèse  et  de  soude  n'est  pas  absorbé  à  la  surface  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin  :  un  lapin  ingéra  dans  l'espace  de  trois  mois  en  tout 
15  grammes  de  Mn  0.  Pendant  la  durée  de  l'expérience,  on  analysa 
les  cendres  obtenues  par  l'incinération  des  résidus  de  l'urine;  on  y  trouva 
bien,  de  temps  à  autre,  des  traces  de  manganèse,  mais  pas  en  quantité 
(dus  forte  que  chez  les  lapins  placés  dans  les  conditions  ordinaires.  L'ani- 
mal fut  sacrifié  et  on  ne  trouva  pas  de  lésions  appréciables  dans  les  prin- 
cipaux organes.  Ceux-ci  ne  renfermaient  pas  de  manganèse.  Kobert  en 
conclut  que  les  assertions  de  Kletzinsky  soutenant  que  les  sels  d'oxyde 
manganeux  sont  facilement  absorbés  à  la  sui'face  de  l'estomac  doivent 
être  considérées  comme  inexactes.  Il  en  serait  d'ailleurs  du  fer  comme  du 
manganèse  ;  l'un  et  l'autre  traversent  le  tube  digestif  sans  être  absorbés, 
et  l'action  thérapeutique  du  fer  se  bornerait  à  une  stimulation  de  l'appétit 
et  des  fonctions  digestives,  due  à  l'hyperémie  que  ce  métal  développe  à 
la  surface  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Il  y  a  lieu  de  faire 
remarquer  à  ce  propos,  ajoute  Kobert;  que  lorsqu'on  administre  d'emblée 
one  forte  dose  de  fer  ou  de  manganèse  à  un  animal  qui  n'y  a  pas  été  pré- 
paré par  un  entraînement  préalable,  il  succombe  à  une  entérite  aiguë  ;  en 
pareils  cas,  sans  doute,  il  se  produit  une  desquamation  en  masse  de  l'épi- 
ihélium  intestinal.  Le  toxique  trouve  ainsi  libre  accès  vers  le  sang,  et,  en 
effet,  l'urine  des  animaux  renferme  alors  une  grande  quantité  de  métal. 
Mais  rien  de  semblable  n'a  lieu  chez  l'homme,  lorsque  le  fer  ou  le  man- 
ganèse sont  administrés  à  doses  thérapeutiques. 

D  résulte  de  là,  que  pour  réaliser  chez  les  animaux  l'empoisonnement 
chronique  par  le  manganèse,  il  faut  recourir  à  l'incorporation  du  métal 
par  la  voie  sous-cutanée.  On  voit  alors  se  développer  chez  le  chien,  une 
néphrite  aiguë  sous  forme  d'ilôts  disséminés,  qui  lorsque  les  animaux 
survivent  pendant  quelque  temps,  passe  au  stade  atrophique  :  tout  d'abord 
les  canaux  contournés  sont  obstrués  par  des  cylindres,  l'épithélium  de  re- 
vêtement étant  encore  parfaitement  intact;  puis  l'épithélium  dégénère  et 
tombe;  bref,  on  voit  survenir  du  côté  des' reins  les  mêmes  altérations  qui 
ont  été  signalées  dans  l'empoisonnement  par  le  fer,  par  le  phosphore,  par 
Tarsenic,  par  le  mercure.  A  une  période  plus  avancée  de  l'empoisonne- 
ment, les  lésions,  comme  il  a  été  dit,  aboutissent  à  l'atrophie  du  paren- 
chyme rénal. 

0?«Z1B1CB  ÀVNés.   —  T.   XXÎI.  5 
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Fas>  plus  que  dans  l'empoisonnement  ai^u,  Kobert  n*â  tiM^uvé,  dftDB.i'eûi- 
})oisonnemcnt  chi*onk|ue  par  le  manganèse,  de  BOodiiieaUon  dans  la  oonoi- 
position  gazeuse  du  sang,  jusqu'à  la  période  terminale  où  il  se  produit  uBe 
(Uminution  rapide  do  la  quantité  d'acide  cai^bonique  retenu  dans  ce  liquide. 
11  en  sei^it  de  même  dans  FempoLSonoement  chi*oaique  par  le  fer. 

Ëniln,dans  rempoisonnementpar  le  fer  comme  dans  rômpotsoajDemeut 
par  le  manganèse,  la  richesse  du  foie  en  glycogène  ne  subit  pas  cette  di- 
minution rapide  qu'on  obsen  o  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore* 

Sur  h  siège  de  réliinimtion  des  métaux  dans  lea  reius,  —  Loi'sque  du 
lartrate  ou  du  citi'ate  double  de  fer  et  d'un  autre  métal  a  été  injecté  dans 
les  veines  d'un  animal,  on  retrouve  du  fer  en  abondance  dans  l'épithélium 
des  canaux  contom*nés  et  dans  la  lumière  de  ces  canaux,  jamais  dans  les 
glomérules.  L'imprégnation  de  l'épithélium  par  le  métal  est  prononcée  seur 
loment  dans  la  portion  des  tubes  contournés  voisine  du  glomérule  et  dans 
les  portions  les  plus  éloignées  do  ce  môme  tube.  Par  contre,  la  quantité 
do  métal  trouvée  dans  la  lumière  du  tube  va  en  augmentant  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  glomérule  et  elle  est  considérable  surtout  dan» 
les  anses  de  Henle.  On  n'en  trouve  pas  de  traces  dans  les  capsules  de 
Bowmann.  Ces  faits  viennent  donc  à  l'appui  de  la  théorie  de  la  sécrétion 
urinaire  pi^oposée  par  Heidenhain.  b.  mcklix. 


ModifloatUns qu0  subit  l'alcoolintroduit  dans  Torgauisine, par  JAILLET  {Broch.^ 

Paris,  1883}. 

Bouchardat  et  Sandras  avaient  admis  la  combustion  complète  de  l'al- 
cool dans  l'organisme,  tandis  que  Perrin,  Dui'oy  et  Lalleattand  soutinrent 
i^pvès  eux  que  ce  corps  passait  dans  l'économie  sans  y  subir  de  tranafor*- 
mations.  Reprenant  la  question  au  point  de  vue  expérimental,  Tautem^ 
cherche  à  élucider  ces  faits  controversés. 

11  pense  qu'à  faible  dose,  l'alcool  est  entièrement  brûlé  dans  l'organisiiier 
retenu  pai'  le  globule  i>ouge  ;  on  n'en  trouve  aucune  trace  dans  les  sécré^ 
Lions,  dans  l'urine  ou  dans  les  gaz  pulmonaires  ;  qu'à  dose  plus  foiHe^ 
le  sérum  sanguin  coBtenant  une  certaine  quantité  d'alcool,  celui-ci  est 
éUminé  en  faible  proportion  par  les  reins,  la  peau,  les  poumons.  A  dose 
toxique  l'alcool  dissoudrait  ot  retiendmit  peu  à  peu  l'hémoglobine  dans  le 
sénim  sanguin  ;  le  globule  no  pouvant  plus  absorber  d'oxygène,  on  vêle- 
rait survenir  l'asphyxie,  le  ralentissement  de  toutes  les  combustion» 
organiques. 

Quelles  ti^aasformations  sabit  l'alcool  on  s'oxydant  par  Toxygène  éa 
l'oxyhémoglobine  ?  Une  série  do  recherches  ont  montré  à  l'auteur  qu'en 
se  combinant  l'alcool  ne  pix>duit  pas  d'akléhyde  ;  du  moins  si  ce  corps 
prend  naissance,  il  est  rapidement  transformé  en  acide  acétique;  Taleoel 
passe  donc  à  l'état  d'acétate  alcalin  avant  d'être  transformé  on  eau  et  acide 
carbonique. 

Dans  les  conditions  oi*dinaires  l'alcool  est  entièrement  oomburé-.  Dans 
rivresse,  le  sérum  sanguin  contieiUce  piincipe  en  quantité  afisez  girande 
pour  qu'on  le  retrouve,  mais  en  petite  quantité,  dans  le&  sécrétions^  BnfiA 
a  dose  toxique,  l'alcool  détruit  le  globule  en  dissolvant  l'hémoglobine;  il 
uéiorrome  l'apoplexie  pulmonaire,  l'hémorragie  méningée,  la  congçstioa 
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des  divers  organes  dans  lesquels  on  le  retrouve  en  plus  ou  mokis  grande . 
quantité,  ainsi  que  dans  les  urines,  Texhalatioa  pulmonaire.  L'élimination 
est  ainsi  d*autant  plus  grande,  toutes  proportions  gardées,  que  la  quantité 
ingérée  est  plus  considérable;  la  penspiration pulmonaire  est  la  véritable 
porte  de  sortie  de  l'alcool  :  Télimination  par  les  moines  et  surtout  pai*  la 
peau  est  beaucoup  moins  importante.  w.  œttingeh. 


On  expérimental  study  on  the  action  of  salicyhc  acid  upon  blood-cells  and 
vpoB  amoiioid  morementt  and  emigfatioB  (Élude  expérimentale  tmr  lotion  • 
dt  raeide  salicyliqne  «or  les  globales  sanguins,  les  mevrements  amfi>eMes  et 
la  diapédèse),  parVitcbelTPllïïDDBlf  {American  Journal  ottatéioal  sciences jjan- 
rier  1882). 

L'auteur  conclut  de  ses  expériences  sur  le  sang  de  la  grenouille,  du 
lapin  et  de  l'homme,  que  les  solutions  d'acide  salicylique  modèrent  ou 
arrêtent  les  mouvements  amiboïdes  des  leucocytes^  restreignent  ou  sus- 
pendent leur  diapédèse.  C'est  sans  doute  à  ce  fait  qu'il  faut  attribuer  leur 
influence  heureuse  sur  l'inflammation.  C'est  une  action  analogue  à  celle 
de  l'acide  phénique.  a.  m. 

It  Taction  da  bromnre  de  potassium  comparée  à  Faction  du  bronnire  âe  sedium 
et  à  celle  du  bromnre  d'ammonium,  par  CHÉROll  et  FAUQUEZ  (Journal  dt 
tbêrapeatiçne,  »  açât  ISSl). 

Il  résulte  des  expériences  physiologiques  et  thérapeutiques  des  au- 
teurs de  ce  mémoire  que  les  trois  sels  agissent  par  le  brome  comme  mo- 
dérateurs des  centres  réflexes. 

Le  bromure  de  potassium,  outre  son  action  sédative  sur  les  centres 
nerveux,  possède  une  action  dépressive  sur  le  système  musculaire,  due 
an  potassium;  c'est  im  névro-musculaire.  Le  bromure  de  sodium,  au  con- 
traire, n'agit  point  sur  le  système  musculaire;  il  est  modérateur  réflexe, 
cl  de  phxs  éliminateur;  la  quantité  d'urine,  en  effet,  est  augmentée,  tandis 
que  la  quantité  d'urée  diminue.  Le  bromure  d'ammonium  possède  une. 
action  différente  sur  la  nutrition,  action  qui  se  caractérise  par  une  dimi- 
nution de  rtuîne,  de  l'urée  et  des  matières  extractîves.  C'est  à  la  fois  un 
modérateur  réflexe  et  un  excitant  difïusible.  vr.  ŒrrnwoER. 

Iqpiriamital  9«letsnchmq|eii  iber  den  BiaiuM  einigar  HèngifU  anf  die 
■nteslaftinr  dee  Froechbonens  (Reehercbtt  «xpàrimantalee  sur  rinfluanoe  de 
9Mlqnoe  poltona  du.  emor  sur  le  ccsoc  de  la  grenouille),  par  F.  1LAREW8S1 
ifeUBohàà  /.  Idim^  MatL^  Band  V,  p.  43^  188â}. 

KaviWBki  a  étufié  l'action  de  la^ligitale,  de  la  vératrine,  du  nitrate  de 
potafisessuv  lacoaur  de  la  greBouillé. 

Lft  éigiiaio  met  le  cœur  e»  contraction,  cet  état  augmente  peu  à  peu 
el  atteini  un*  degré  tel  que,  sous  l'influence  des  plusibrtes  pressions  de 
bcpottcte,  on  ne  peut  écarter  les  parois  ventriculaires.  L'action  se  fait 
«tftmt  sentir  sur  te'  peinte  du  cœur  et  plus  tard  sur  là  base  du  ventri- 
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cule.  Les  oreillettes  sont  encore  susceptibles  de  pulsations  quand  les 
ventncules  ont  atteint  leur  maximum  de  rigidité. 

La  vératrine  agit  comme  la  digitale,  elle  amène  un  état  croissant  de 
contraction  du  cœur  et  finalement  un  aiTét  en  systole. 

Le  nitrate  de  potasse  à  fortes  doses  arrête  le  cœur  en  diastole.  Il  ne 
s'agit  pas  d'une  action  sur  le  système  nerveux,  car  la  pointe  du  cœur 
(dépourvue  de  ganglions)  s'arrête  également.  m.  debovb. 

Beitrftga  lur  Kenniniss  der  pharmtkologischra  Grappe  des  DigitaliAS  (Contri- 
bution à  la  connaissance  du  groupe  pharmacologique  de  la  digitaline),  par 
0.  SGHMIEDEBERG  (Arcbiv  flïr  exper.  Pathologie  uad  Pbarmak.,  Band  XVI 
Hefl  S  et  k,  p.  149,  1882). 

i.  —  Sur  les  principes  aciils  du  nerium  oleander. 

Schmiedeberg  rappelle  que  c'esl  Pélican  le  premier  qui  a  signalé  la 
présence,  dans  le  nerium  oleander,  d'un  poison  du  cœur  comparable, 
quant  à  son  action  physiologique,  à  la  digitaline.  Landerer,  Latour, 
Lacornski,  Lukomski,  Pélican,  Girard,  Betelli,  qui  se  sont  occupés  de 
cette  substance,  l'ont  décrite  comme  un  corps  résineux,  de  coulem»  jaune, 
sans  pouvoir  s'entendre  sur  sa  constitution  chimique.  Schmiedeberg,  qui 
a  pu  se  procurer  des  feuilles  d'oleander  de  provenance  africaine  (Tunisie), 
a  réussi  à  en  tirer  deux  substances  afférentes  quant  à  leur  constitution 
chimique,  mais  toutes  deux  privées  d'azote  et  développant  toutes  deux 
cette  série  d'effets  cardio-vasculaires  qui  caractérisent  l'action  de  la 
digitale.  Schmiedeberg  a  désigné  ces  deux  substances  sous  les  noms  de 
nériiue  et  d^oléandrine.  Pour  les  renseignements  détaillés  sur  leur  mode 
de  préparation,  nous  renvoyons  au  mémoire  de  l'auteur. 

La  nériine,  appelée  encore  oleander-digitaléine ,  présente,  avec  la 
digitaléine,  une  étroite  analogie  d'action.  A  l'état  sec  elle  présente  une 
coloration  jaunâtre,  se  dissout  en  toutes  proportions  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool.  La  solution  est  parfaitement  claire  :  sous  l'influence  de  l'ébullition 
et  au  contact  d'un  acide  minéral,  dilué,  elle  se  dédouble  en  glycose  et  en 
im  corps  résineux  qui  offre  les  mêmes  propriétés  chimiques  et  physiolo- 
giques que  la  digitali-résine,  qui  prend  naissance  dans  des  conditions 
identiques.  L'une  et  l'autre  sont  précipitées  de  leurs  dissolutions  par 
Tacide  tannique,  par  l'acétate  de  plomb,  en  présence  de  l'ammoniaque  et 
par  différents  réactifs  alcaloïdes.  Les  faibles  différences  qu'on  observe 
dans  l'aspect  extérieur  des  deux  substances  et  dans  l'action  qu'exercent 
sur  elles  l'acide  sulfurique  concentré  et  le  brome,  s'effacent  à  mesure 
qu'on  réussit  à  obtenir  les  deux  corps  à  un  état  de  pureté  plus  grande. 
Schmiedeberg  n'a  pu  encore  préparer  une  quantité  suffisante  de  nériine 
pour  déterminer  la  formule  de  cette  substance  ;  mais  tout  porte  à  croire 
qu'elle  est  identique  à  celle  de  la  digitaléine. 

L'oléandiûne  se  dissout  dans  l'eau  à  raison  de  2  ou  8  par  1,000  parties 
de  véhicule.  Pour  l'obtenir  à  l'état  de  pureté  plus  gmnde,  on  agite  la 
solution  avec  du  chloroforme  qui  accapare  Toléandinne  ;  on  filtre  la  solu- 
tion dans  le  chloroforme  et  on  laisse  évaporer  ce  dernier.  L'oléandrine  se 
dépose  sous  forme  d'une  masse  incolore ,  légèrement  jaunâtre  par  trans- 
parence, et  en  couche  épaisse,  très  soluble  dans  le  chloroforme  et  l'alcool, 
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beaucoup  moins  dans  Téther  et  la  benzine.  En  contact  avec  Teau,  la 
masse  perd  peu  à  peu  sa  transparence,  devient  friable  et  constitue,  après 
dessiccation,  une  substance  blanche  ou  légèrement  jaunâtre  très  facile  à 
pulvériser.  Au  contact  des  acides  dilués  et  sous  l'influence  de  Tébullition, 
Toléandrine  se  dédouble  en  une  substance  (glycose)  qui  réduit  l'oxyde  de 
cm\Te  dans  une  solution  alcaline  et  en  un  corps  jaunâtre  résineux ,  très 
peu  soluble  dans  l'eau,  beaucoup  plus  dans  l'alcool,  le  chloroforme  et 
i'éther,  qui  donne,  avec  le  brome  et  l'acide  sulfurique.  la  même  réaction 
que  la  digitali-résine  ;  comme  celle-ci  et  la  toxi-résine,  elle  développe  chez 
les  grenouilles  des  convulsions  suivies  de  paralysie  musculaire.  L'oléan- 
drine  possède  d'ailleurs  toutes  les  propriétés  physiologiques  des  poisons 
do  groupe  digitaline  :  une  dose  de  0'"8',25  est  nécessaire,  en  moyenne, 
pour  produire  chez  les  grenouilles,  l'an^ét  du  cœur  en  systole. 

Les  feuilles  du  neriam  oleander  de  provenance  africaine  (mais  non 
celles  de  provenance  indigène)  renferment  en  outre  d'autres  produits  qui 
paraissent  provenir  de  la  décomposition  de  la  nériine  et  de  l'oléandrine. 
Parmi  ces  produits,  Schmiedeberg  signale  la  néviantiney  un  glyooside 
azoté  qui  rappelle,  pai*  son  aspect  extérieur,  la  gomme  arabique.  En 
faisant  dissoudre  ce  corps  dans  de  l'alcool  absolu,  chaufTé,  et  en  éva- 
porant la  dissolution  au  bain-marie,  la  masse  prend  une  coloration  bru- 
nâtre et,  à  la  longue,  la  nériantine  se  dépose  au  fond  du  vase  sous  forme 
de  grains  hémisphériques  du  volume  d'une  tête  d'épingle.  Lorsque,  au 
contraire,  on  conserve  la  solution  alcoolique,  à  un  degré  moyen  de  con- 
centration, dans  un  ballon  dont  l'ouverture  est  recouverte  d'un  simple 
morceau  de  papier,  il  se  dépose,  au  fond  et  sur  les  parois  du  récipient^ 
une  couche  blanche  de  nériantine  parfaitement  pure,  qui  apparaît,  sous 
te  microscope,  comme  une  agglomération  de  petits  disques.  Dissoute 
dans  l'alcool  additionné  d'eau,  la  nériantine  finit  par  se  déposer  sous 
forme  d'une  substance  gélatineuse  blanchâtre,  constituée  par  un  feutrage 
de  filaments  allongés,  comme  on  peut  s'en  convaincre  à  l'aide  du  micros- 
cope. Lorsque,  par  suite  de  l'évaporation  de  l'alcool  sous  l'influence  de 
réchauffement,  la  masse  renferme  une  proportion  plus  considérable  d'eau, 
elle  se  prend  rapidement  en  une  gelée  qui  englobe  la  nériantine  dans  sa 
masse. 

La  nériantine  se  distingue,  par  ses  caractères  chimiques,  de  la  digita- 
line; elle  s'en  distingue  aussi  par  son  action  physiologique,  qui  est  com- 
parable, à  l'intensité  près,  à  celle  de  lasaponine.  Chauffée  au  contact  d'un 
acide,  la  nériantine  se  dédouble  en  sucre  et  en  une  substance  cristalU- 
sable  douée  des  mêmes  caractères  que  la  saponine. 

Schmiedeberg  lui  a  donné  le  nom  de  nériantogénine. 


2.  —  Des  principes  actifs  de  la  racine  dapocynum  canabinum. 

Déjà,  en  1876,  Husemann  avait  avancé  que  la  racine  de  Vapocynum 
canabinum^  plante  originaire  de  l'Amérique  du  Nord,  renferme  un  prm- 
cipe  actif  ressortissant  à  la  catégorie  des  poisons  cardiaques.  Schmie- 
deberg, en  collaboration  avec  M.  Le  Water,  du  Cap,  a  réussi  à  isoler 
de  cette  racine  deux  substances  actives  analogues  à  l'oléandrine  et  à  la 
nériine,  auxquelles  il  a  donné  les  noms  à'apocynine  et  à^apocynéine. 
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L'apocynine  est  une  âubstance  amorphe ,  résineuse,  très  «oluble  dans 
]*éther  et  l'alcool;  peu  soluble  dans  Teau,  qui  produit  déjà^  à  petite  dose, 
Tarrét  du  cœur  en  systole  chez  les  grenouilles.  Il  ne  semble  pas  d'ail- 
leurs que  Tapocynioe  soit  un  glycoside,  comme  l'apocynéine. 

Cette  dernière  substance  est  comparable  à  la  digitaléine,  tant  au  pohat 
de  vue  de  ses  propriétés  chimiques  qu*au  point  de  vue  de  son  aeikon 
physiologique. 

3.  —  Remarques  svr  Faction  de  la  digitale  et  de  la  digitaline  au  point 
de  rue  historique  et  thérapeutique. 

Schmiedeberg  rappelle  que  le  groupe  digitaline  a  été  établi  par 
Buchheim  et  comprend  des  substances  présentant  une  grande  analo^e 
au  point  de  vue  de  leur  action  pharmaco*<lynamique,  quoique  ayant  des 
propriétés  chimiques  très  dissemblables.  Ces  substances  ont  cela  de 
commun,  qu'elles  ne  renferment  pas  d'azote  et  que  ce  ne  sont  pas  des 
acides. 

1°  Les  unes  sont  des  glycosides  cristallisables,  à  savoir  :  la  digitaline, 
Tantiarine,  rhelléborine,  l'évonymine  et  la  thévétine. 

2*  D'autres,  qui  ne  sont  pas  des  glycosides,  cristallisent  en  partie  : 
la  digitoxine,  la  sti^ophantine,  Tapocynine 

â«  D'autres  encore  sont  des  glycosides  très  peu  solubles  dans  Teau, 
qui  ne  cristallisent  pas  :  la  scillaïne,  Tadonidine,  l'oléandrine. 

4^  Viennent  ensuite  des  glycosides  amorphes,  peu  solubles  dans  l'eau, 
>analogues  à  la  saponine  :  la  digital  éino,  la  nériine,  l'apocynéine,  la  con- 
vallamarine. 

5*  Principes  végétaux  de  différentes  natures  et  en  partie  non  encore 
étudiés  :  la  sanghinia  venenifera  de  Poiret,  la  nériodorine  et  la  nérie- 
doréine ,  doux  glycosides  extraits  du  neriam  odorum ,  Tupas  de  Sin- 
gapour. 

&*  Substances  douées  des  réactions  de  la  digitaline  et  possédant 
Vautres  actions  physiologiques  :  l'éritrophléine ,  la  phrynine  (exbraite 
h)u  produit  de  séci'étion  et  de  ia  peau  desséchée  des  crapeaux). 

En  passant,  Schmiedeberg  fait  remarquer  que  c'est  à  lort  qu'on  a 
rattaché  au  groupe  digitale  toute  espèee  de  ^bstances  douées  de  pro- 
priétés diurétiques ,  «ans  plus  ample  infornaé  :  ainsi  les  stigmates  de 
maïs  et  rantihydropine  tirée  de  la  blalta  oiientalis  ont  une  action  bien 
•distincte  de  celle  de  la  digitaline. 

Schmiedeberg  termine  par  un  historique  de  l'étude  physiologiqae 
de  la  digitaline  et- de  ses  applioatioiis  théi?a{)euiique&         je.  jibcklin. 


lleoIi«rche«  sur  }«b  eff«tt  phytiologiqitaB  éi  thérspentiquoa  do  la  quaMim,  par 
GAMPARDON  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  novembre  1882). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail: 

La  quassine  amorphe  et  la  qoaasine  cristallisëe  de  Duquesnel,  donnée 
ànne  dose  dix  fois  moindre,  ont  poureiTet  actif,  chez  l'homme  sain,  d'aujg- 
*  menter  la  sécrétion  des  glandes  salivaires  du  foie,  des  reins.  La  sécrétiOR 
des  muqueuses  est  réveillée,  Texcrétioa  de  la  bile  facilitée. 
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Chez  l'homme  malade,  cette  substance  réveille  l'appétit,  reconstitue 
les  fopcf^s,  hâte  l'expulsion  des  calculs  rénaux  et  hépatiques,  facilite 
facte  de  la  défécation. 

Elle  se  donne  à  la  dose  de  25  milligrammes  à  10  oentigramme»;  ia 
dose  moyenne  de  la  quassine  cristallisée  est  de  â  à  i5  milligrammes. 

Administrée  en  quantité  phis  considérable,  elle  détermfee^es  nausées, 
des  vomissements,  la  bnilure  de  Tœsophage,  la  striction  de  la  gorge; 
puis  surviennent  des  vertiges,  des  troubles  de  la  vue,  de  Tagitation,  des 
contractures  des  muscles  de  la  jambe  ^t  de  la  cuisse.       w.  œttingbr. 

3ê  l'aotion  physiologique  du  GeUemiuin  ftompenrirens,  par  6.  ROUGH  {Comptes 
rendus  d$  Ja  Sac,  de  biolosiie^  décembre  lb82j. 

n  résidte  des  recAerebes  de  Tauteiir,  faites  sui*  Thomme  et  des  ani- 
maux, que  le  gelsemtum  est  un  poison  du  système  uei'veux  moteur,  dont 
û  provoque  la  paralysie  après  avoir  déterminé  une  excitation  rappelant 
oeÛe  de  la  strychnine*  Le  cœur  est  pris  le  dernier;  il  manifeste  un  raien- 
tissement  de  plus  en  plus  marqué  et  s'arrête  définitivement  en  diastole. 

L'action  du  gelsemium  varie  un  peu  suivant  1a  préparation.  L'extrait 
alooolique  qui  estemployé  en  Amérique  paralyse  les  neifs  moteurs  oomme 
le  curare.  La  gelaémine  n'agit  pas  sur  les  extrémités  motrices  péiiphé- 
riques,  mais,  dans  tous  les  cas,  la  paralysie  se  maoiiBste.  Pourtant,  les 
produits  du  gelsemium  sont  des  paralysants  des  oet>t;rea  molem^  agis- 
mot  ukérieumment,  certains  du  moins,  sur  le   plaq«ies  0¥>trioes.     f.  h. 

Zm  principii  attivi  délia  nigella  sativa  (Principes  actifs  de  la  nielle  coltivée), 
par  PELLAGANI  [Ann.  univ.  di  med,  e  chir.,  Janvier  1883). 

Ueber  die  wirkMaieii  BeflUndtheile  des  gemeiaen  SohwankOiiuaels  (Sur  les 
principes  actifs  du  ovinin  noir  (nigella  sativa),  par  f  aele  PELLAGANI  (Art^bJv 
y&r  etptriai.  PMhal.  uad  Pbarmêk.t  Baad  XVI,  HcA  5.  et  6,  p.  440). 

Déjà,  au  siècle  dernier,  les  semences  de  cumin  noir  passaient  pour 
stimuler  les  sécrétions  lactée,  urinaire  et  intestinale  ;  on  les  employait 
en  outre  contre  la  morsure  des  bétes  venimeuses,  pour  combattre  la  lièvre, 
les  maux  de  tête,  les  crachements  de  sang,  etc. 

Récemment  Ganolie  a  feit  connaître  le  résultat  des  recherches  cli- 
niques qu'il  a  poursuivies  avec  le  cumin  noir,  à  l'hôpital  de  Karikal.  D'a- 
près Canolle,  le  cumin  noir  serait  employé  par  les  Indiens  depuis  des 
temps  immémodaux^  à  tiire  d'cmménagogue  Canolle  lui-4nème  a  1*6- 
connu  qu'à  la  dose  de  10  à  40  grammes,  les  semences  concassées  de  cumin 
iwir  élèvent  la  température  corporelle,  accélèrent  le  pouls  et  stimulent 
Joutes  les  sécrétions  en  particulier  celle  des  reins  et  de  la  peau.  A  la  dose 
jde  15  èiâOgranunes,  elles  manifestent  une  action  emménagogue  dans  les 
cas  de  dysménorrhée. 

C'est  après  avoir  eu  eoiinaissanoe  de  ces  feits  que  P.  PelbuMini  eut 
l'idée  d'instituer  des  reciietches  sm*  le  cumin  noir. 

Péllai^m  a  .expémmenté  d'abord  avec  l'huile  essentielle  obtenue  en 
faisant  digéferdànsde  l'alcoolà  80  0/0,  des  semences  concassées  de  cumin 
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noir  et  en  recueillant  le  résidu  de  la  distillation  de  ce  liquide.  Ce  résidu 
forme  deux  couches,  dont  Tune  supérieure  est  constituée  parThuile  essen- 
tielle, dépourvue  de  propriétés  physiologiques  tranchées.  En  reprenant 
la  couche  inférieure  par  de  Téther,  et  en  soumettant  le  tout  à  la  distilla- 
tion, on  obtient  un  résidu  jaunâtre,  volatil,  fluorescent,  soluble  dans  Feau  et 
qui  a  été  désigné  par  Reinsch  sous  le  nom  de  nigelUne.  GelleK^i  mani-  ' 
feste  sur  les  grenouilles  des  effets  narcotiques;  à  fortes  doses,  elle  déve- 
loppe en  outre  un  ralentissement  du  cœur,  qui  tient  à  une  paralysie  du 
muscle  cardiaque.  Chez  les  mammifères,  ces  effets  physiologiques  font 
défaut. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  deux  alcaloïdes  que  Pellacani  a  réussi  à 
isoler  des  semences  de  cumin  par  le  procédé  suivant  :  Les  semences  con- 
cassées ont  été  traitées  par  de  TalcoolàSO,  et  le  liquide  ainsi  obtenu,  addi- 
tionné d'acétate  basique  d'oxyde  de  plomb,  a  été  flltré.  Le  filtre  retient  un 
précipité  constitué  en  majeure  partie  par  des  acides  végétaux.  Le  plomb 
contenu  dans  le  liquide  filtré  a  été  précipité  au  moyen  de  l'hydrogène 
sulfuré  ;  on  a  ajouté  ensuite  de  l'éther  pour  débarrasser  le  liquide  de 
rhuile  essentielle  et  de  la  substance  fluorescente.  Après  avoir  évaporé 
l'éther,  on  a  ajouté  au  liquide  un  peu  d'acide  sulfurique  et  on  l'a  traité  en- 
suite par  de  l'acide  phosphorique  qui  détermine  la  formation  d'un  préci- 
pité abondant.  Ce  précipité,  bien  lavé  sur  le  filtre,  a  été  traité  par  l'hy- 
drate de  i)ai7t«,  avec  addition  d'eau  qui  dissout  l'alcaloïde  mis  en  liberté. 
A  travers  cette  solution  aqueuse,  on  a  fait  passer  un  courant  d'acide  car- 
bonique qui  précipite  la  baryte  en  majeure  partie.  Le  reste  a  été  préci- 
pité au  moyen  de  l'acide  sulfurique  qu'on  a  ajouté  au  liquide,  après  l'avoir 
filtré.  On  a  évaporé  ensuite  la  solution  jusqu'à  consistance  sirupeuse  et 
on  a  obtenu  un  produit  qui  présente  toutes  les  réactions  des  alcaloïdes. 
Placé  sous  une  cloche,  avec  de  l'acide  sulfurique,  ce  produit  ne  contenait 
pas  de  traces  de  cristaux  au  bout  de  deux  mois  de  déshydratation.  On  a 
pu  obtenir  des  combinaisons  salines  de  cet  alcaloïde  avec  l'acide  chlorhy- 
drique,  l'acide  salicylicpie,  l'acide  bromhydrique,  etc. 

L'autre  alcaloïde  a  été  isolé  en  traitant  par  l'éther  acétique  la  solu* 
tion  barytique,  obtenue  comme  il  a  été  dit  ci-dessus  ;  après  agitation,  on 
décante,  on  lave  le  produit  de  la  décantation  avec  de  l'eau  et  on  ajoute 
de  l'acide  sulfurique  dilué.  Après  avoir  agité  la  masse,  on  décante  de 
nouveau  l'éther  et  ainsi  de  suite  à  plusieurs  reprises.  On  obtient  ainsi  une 
solution  de  l'alcaloïde  dans  l'acide  sulfurique,  qu'on  neutralise  avec  de 
l'hydrate  de  baryte  ;  on  clarifie  le  liquide  avec  du  charbon  et  on  filtre.  En 
évaporant  le  produit  de  la  filtration,  on  obtient  une  substance  amorphe, 
alcaline,  qui  offre  les  réactions  connues  des  alcaloïdes.  Ce  second  produit 
a  été  appelé  par  Pellacani  du  nom  de  connigelUne^  et  le  premier  du  nom 
do  iiigelline. 

La  nigeUine  exerce  des  effets  physiologiques  comparables  à  ceux  du 
curare,  aussi  bien  sur  la  grenouille  que  sur  les  mammifères.  Seulement, 
chez  ces  damiers,  il  est  nécessaire  d'incorporer  le  toxique  par  la  voie  in- 
tra- veineuse.  Encore  l'action  paralysante,  exercée  par  lanigelline,  n'est- 
elle  que  peu  prononcée,  et  elle  se  dissipe  au  bout  d'un  temps  assez  court, 
lorsqu'on  a  soin  d'entretenir  la  respiration  artificielle.  Chez  les  grenouilles, 
la  nigeUine,  à  très  hautes  doses,  finit  par  paralyser  le  muscle  cardiaque. 
Chez  les  mammifères,  elle  produit  simplement  une  légère  élévation  de  la 
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pression  sanguine  ;  mais  à  côté  de  cela,  elle  active  la  sécrétion  de  la  sa- 
live et  des  larmes,  les  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  ;  elle  pro- 
doit de  la  dyspnée,  du  ptyalisme. 

L*autre  alcaloïde,  la  connigelliney  exerce  sur  les  grenouilles  les  effets 
sBîvants  :  paralysie  du  cerveau  qui  peut  déterminer  la  mort  quand  les 
doses  administrées  ont  été  fortes  ;  du  côté  du  système  cardio-vasculaire 
à  faibles  doses,  paralysie  des  filets  d'arrêt  du  nerf  vague,  et  à  doses  plus 
fortes,  paralysie  du  muscle  cardiaque  lui-môme.  L'action  de  la  connigel- 
lioe  sur  le  système  d'arrêt  du  cœur  est  comparable  à  celle  de  la  jaborine 
et  de  l'atropine.  Comme  ces  deux  dernières,  la  connigelline  fait  cesser 
l'arrêt  du  cœur  produit  par  la  muscarine. 

La  quantité  de  connigelline  dont  disposait  Pellacani  était  insuffl-^ 
santé  pour  étudier  d'une  façon  complète  l'action  de  cet  alcaloïde  sur  les 
mammifères.  Cependant  une  expérience  faite  sur  un  lapin  semble  démon- 
trer que  l'action  de  la  connigelline  sur  le  système  cardio-vasculaire  est 
aussi  énergique  chez  les  mammifères  que  chez  les  grenouilles. 

E.    RICKLIN. 


Sur  rtotion  convulsivante  du  curara.    Nota    da    GOUTT  {Compt,  rend.  Acad.  des 
seieDces,  23  octobre  1882.) 

Bas  analogiaa  at  daa  différanoaa  antra  la  curara  atla  stryohniiia.  Nota  DU  UtMZ 
(Ibid.r  13  noYtmbre  1882). 

On  sait  depuis  longtemps  que  le  curare  peut  déterminer,  avant  les  acci 
deots  de  paralysie,  des  troubles  divei*s  d'excitation.  En  étudiant  ces  trou* 
blés,  Fauteur  a  constaté,  par  exemple  pour  les  membres  postérieurs, 
qu'en  coupant  à  la  fois  le  crural  et  le  sciatique,  il  faisait  disparaître  les 
secousses  dans  les  membres  correspondants.  Amené  ainsi  à  répéter  pour 
le  curare  les  expériences  classiques  de  Magendie  pour  la  strychnine,  il  a 
reconnu  que  les  phénomènes  d'excitation  musculaire  produits  par  le  curare 
dépendent  du  bulbe  et  de  la  moelle,  comme  celles  produites  par  l'as- 
phyxie ou  la  sti'ychnine,  mais  avec  cette  différence  que  ces  derniers 
agents  déterminent  des  convulsions  tant  que  la  moelle  est  capable  de  ré- 
flexes, tandis  que  les  secousses  curariques  dispai^aissent  dès  que  Ton  di- 
minue l'excito-motricité  par  d'assez  fortes  doses  de  chloral,  ou  par  des 
lésions  nerveuses.  —  En  faisant  avec  soin  l'étude  comparée  de  l'intoxi- 
cation par  le  curare  et  par  la  strychnine,  on  constate  que,  pour  le  cui*are, 
la  perte  d'excitabilité  du  nerf  moteur  se  produit  peu  après  la  perte  des 
mouvements  fonctionnels  des  membres  et  de  la  respiration,  et  coexiste 
avec  le  fonctionnement  régulier  des  centres  nerveux,  tandis  que  pour  la 
strychnine,  l'ordre  est  inverse,  la  moelle  et  le  bulbe  perdant  d'abord  leurs 
réactions  normales,  et  les  nerfs  moteurs  ne  perdant  que  tardivement  leurs 
propriétés.  Ces  deux  poisons  excitent,  puis  paralysent  les  centres  nerveux, 
comme  les  nerfs  des  muscles  striés  ;  seulement  la  strychnine  modifie 
d'abord  profondément  la  moelle,  tandis  que  le  curare  porte  sa  principale 
influence  sur  les  appareils  périphériques  ;  Jes  troubles  capitaux  de  l'une 
de  ces  intoxications  deviennent  pour  l'autre  accessoires  et  tardifs. 

M.   DUVAL. 
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Isolirung  des  ingewissen  Lupinen  enthaltenen  giftigBn  Stoffes  (Prépsuration  d'un 
éUmant  toziqiM  ooateou  dans  certains  lupins),  par  Garl  ARNOLD  (Berlchle  der 
deiitsciiea  chêmisehea  GeseiJechalt^  Band  XVI,  p.  461). 

Diverses  espèces  de  lupin  ocmtienaent  un  élément  toxique,  combiné 
avec  les  matières  albuminoJides.  On  l*obtLent  en  faisant  macéi?«r  le  lupin 
finement  pulvérisé  avec  de  l'eau  contenant  2  pour  cent  de  «oude  eausti- 
•que;  puis,  api*ès  avoir  exprimé  le  liquide,  on  le  précipite  par  Tacide  acé- 
tique, on  évapore  le  liquide  filtré,ott  reprend  par  Talcool  et  on  obtient  une 
substance  brime  ayant  tous  les  caractères  physiologiques  du  lupin. 

B.    H. 


"Quinine  et  cinchonine  ;    comparaison   expérimentale,  par  LABORDE  {Comptes 
rendus,  Soc.  de  bioL,  4  novembre  1882). 

On  considère  généralement  la  cinchonine  comme  le  meilleur  succé- 
-dané  de  la  quinine  :  il  n'en  serait  rien,  suivant  M.  Laborde.  Administré 
«n  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  0^,2o  à  1  gi'ammc,  elle  pro- 
voquerait les  phénomènes  suivants  : 

Tnstesse  de  l'animal,  difficulté  à  se  tenirdebout  et  ataxie  dès  que  l'a- 
nimal se  met  en  mouvement.  Tout  à  coup  l'animal  pousse  un  cri  initial, 
tombe  violemment  sur  le  flanc,  la  tête  en  opisthotonos,  et  Taccès  se  pour- 
suit en  convirisions  cloniques,  avec  claquements  de  dents  et  écume  à  la 
bouche.  Bientôt  l'animal  a  un  nouvel  accès  et  meurt  t)rdinan'ement. 

Ce  ne  serait  point  là  ce  qui  se  passe  avec  la  quinine.  Avec  celte  der- 
nière substance  l'animal  chancelle  sur  les  pattes,  comme  s'il  était  en  état 
d'ivresse,  puis  tombe  dans  une  stupeur  profonde  avec  perte  des  ré- 
flexes, etc.,  mais  la  convulsion  serait  absente;  on  observe  parfois,  dans 
le  cas  de  dose  très  élevée  et  mortelle,  du  tremblement  de  la  tète. 

La  différenciation  physiologique  sei*aitdonc,  d'après  M.  Laborde,  établie 
entre  la  quinine  et  la  cinchonine  :  celle-ci  constituerait  un  poison  convul- 
sivant  au  premier  chef.  mabcus. 

JMa  Ver^iiendbark«ii  des  Chinoideum  citrioum  im  Ver^^ei^  mit  andertn  FielMr- 
mitteln(9eracth)nâu  oitnatede  qninoIdiJM  ooaiiparée  A  celle  des  antres  fébri. 
fngos)»  par  HAGSNS  (l^Usch,  /.  ic/ûa.  Med,,  Bând  V,  p,  â4S,  1882). 

La  cherté  du  sulfate  de  quinine  a  fait  étudier  les  succédanés  de  cette 
substance  qui  pouvaient  éti*e  employés  comme  fébrifuges.  Tel  a  été  le 
pomt  de  départ  des  expérienges  de  Hagens.  La  citrate  de  quinoïdine  est 
en  etkX  cent  fois  meilleur  marché  que  le  sulfate  de  qumine. 

Le  citrate  de  quinoïdine  s'emploie  aux  mêmes  doses  que  le  siilfate  de 
quinine,  il  coupe  les  accès  de  ilèvue  intermittente,  mais  il  est  sans  action 
dans  les  autres  maladies  fébriles.  Il  réus«t  dans  des  cas  où  ^a  quinine  a 
échoué,  mais,  parfois  aussi  sans  qu'on  en  puisse  saisir  le  motif,  il  est 
absolument  sans  action.  Son  utilité,  si  évidente  chez  les  malades  atteints 
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de  Hèvre,  est  douteuse  quand  ces  accès  sont  irréguliers  ou  quand  il 
s'agit  d'uoe  caohexie  avec  anémie.  Sous  son  influence,  il  survient  quel- 
quefois des  YDDUssements,  qu'il  est  d'aill6ui*s  facile  de  combattre. 

M.  JMffiDVB. 


Dar  Einfluss  des  mnoMi  Sadte  mi  dan  9Hitdruak  imd  ^Ue  BaffOMaratimi  ^- 
iuiai  dm  bâte dMod  sur  la  priiim  sangna*  at  la  «éoréftitii  iuriii«iM)«.par 
Wilbelm  6REFBER6  (Zeitaebr.  fàr  ktim.  AÉeé^  Bûnd  V,  s.  71,1882). 

Grefberg  a  étudié  l'influence  des  bains  chauds  swr  des  chiens  cwrai'Hés 
doni  on  appréciait  la  pression  sanguine  à  l'aide  du  kymographion,  en 
même  temps  qu'un  cathéter  introduit  dans  les  lU'etères  permeWait  d*ap- 
préeier  la  quantité  d'urine  sécrétée. 

Toutes  les  expériences  ont  montré  qu'en  plongeant  les  animaux  dans 
un  bain  d'une  température  de  40«,  la  pression  sanguine  augmentait,  et  avec 
elle  la  sécrétion  urinaire. 

L'augmentation  de  la  pression  sanguine  est-elle  la  seule  cause  d'ac- 
croissement de  la  sécrétion,  les  nerfs  du  rein  ne  jouent-ils  pas  ici  un  cer- 
tain rôle.  L'auteur,  pour  élucider  oe  point,  a  pratiqué  au-dessous  du  dia- 
phragme, la  section  des  nerfs  splanchniques,  qui  oontieanent  les  nerfs 
ràiaax.  Ces  expériences  montreraient  que  rinfluenee  de  ces  neris  est, 
dans  te  cas  pai*ticulier,  tout  à  fait  accessoire.  m.  debcae. 

dt  rantagonisme  de  la  morphine  et  des  «IcalMdes  des  solaniies  virevtes,  psr 
FBRRBIRA  SE  ABREN  {^urnBl  ^ky^^ae,  4  mai  iSèi). 

L'auteur  conclut,  contre  l'opinion  de  Gubler  et  conformément  à  l'avis 
éè  M.  Bouchardat,  que  l'opium  possède  des  propriétés  antagonistes  si 
remarquables  de  l'atropine,  que  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  les 
solanées  vireuses,  ou  l'atropine,  rien  n'est  mieux  que  de  ]»:atiquer  une 
injection  sous-cutanée  de  sulfate  de  mc»*phine,  ou  d'administrer  l'opium 
à  dose  élevée. 

Réciproquement,  les  alcaloïdes  des  solanées  vireuses  sont  les  meil- 
leurs antagonistes  de  Topium  et  de  la  morphine.  De  nombreux  exemples 
à  l'appui  {vo}\  Observations  publiées  dans  la  Revue)  prouveront  le  bien- 
Tondé  des  recherches  de  l'auteur.  a.  mAthieu. 

4.^tJaber  T«rglfl«mg  mit  CShloroléim  (Bmpoiaroaè—nt  i)ar  le  ohl  ordtemd), 
par  ISOMATBR  .Wieo.  med.  Wo^b.,  H*  S9,  1^. 

II.  — Pfljchosen  nach  Ghloroform-Hlssbrauch  (Manies  dues  A  Tabus  du  chloro- 
forme), par  SVETLIN  (Wîen,  med.  Presse,  ii-  47,  1882). 

I.  —  Un  journalier  de  60  ans,  atteint  d'asthme  et  de  ido«^urs  à  l'épaule, 
.iffoMa  le  médecin  qui  f^reacrU  un  liaimeot  eom|M>sé  d'huile  d'olive  et  de 
chloroforme  (àa  20  grammes).  11  reçoit  k  ilaeoa  à  8  heures. 

À  3  heoreB  eft  demie,  l'auteur  revieiat  auprès  dn.aiaiade  et  le  treure  plongé 
dans  le  coma  ;  la  reapirakion  est  startoriease,  les  ièvres  sont  cyanosées,  les 
pupilles  rolrécies,   les  réflexes  abolis.   Il  remarque  alors  que  le  flacon  est 
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vide  et  apprend  que  le  patient  a  avalé  d'un  trait  le  contenu  :  l'empoisonne- 
ment n'est  donc  pas  douteux.  On  se  hâte  de  faire  asseoir  le  sujet  et,  à  l'aide 
de  la  pompe  gastrique,  on  extrait  un  litre  de  matière  jaunâtre,  d'où  se  dé- 
gage l'odeur  caractéristique;  puis  on  pratique  le  lavage  de  l'estomac. 

Malgré  cette  intervention,  l'état  du  malade  ne  se  modifie  pas  ;  la  respira- 
tion est  lente,  le  pouls  dicrote,  l'insensibilité  est  absolue.  On  attire  la  langue 
au  dehora  et  on  s'efforce  d'exciter  la  peau  et  les  muqueuses. 

A  cinq  heures,  le  sujet  tousse  et  commence  à  réagir  contre  les  exeitatioas 
cutanées,  puis  il  reprend  bientôt  l'usage  de  ses  sens. 

C'est  à  l'évacuation  rapide  de  restomac  par  la  pompe,  qu'il  faut  cer- 
tainement attribue,  dans  ce  cas,  la  terminaison  favorable. 

IL  —  Le  chloroformisme  aigu  a  des  symptômes  comparables  à  ceux  du 
délire  alcoolique  et  du  morphinisme.  En  voici  deux  observations  : 

i^  La  femme  d'un  médecin,  âgée  de  25  ans,  atteinte  d'éclampsie  puerpé- 
rale, accouche  prématurément  au  septième  mois,  le  2ô  janvier  1879.  Une 
semaine  après,  elle  a  six  accès  de  suite  ;  on  la  traite  par  les  inhalations  de 
chloroforme. 

Pendant  la  seconde  semaine,  l'enfant  meurt  ;  elle  en  a  un  vif  chagrin  et  ne 
tarde  pas  à  éprouver  des  douleurs  de  tète  intolérables.  Ces  douleurs,  résis- 
tant à  tous  les  médicaments  employés,  ne  cèdent  qu'à  l'usage  du  chloroforme 
qu*on  est  forcé  de  continuer  pendant  trois  jours.  A  la  suite  de  ce  traite- 
ment la  malade  s'affaiblit,  elle  a  des  vomissements  incessants  ;  le  18  février, 
elle  commence  à  s*agiter,  à  réclamer  le  chloroforme  à  grands  cris  ;  elle  cher* 
che  à  se  lever  et  à  fuir,  voit  autour  d'elle  des  cadavres,  des  cercueils,  elle 
cmnt  d'être  enterrée  vivante.  Pendant  la  nuit,  le  délire  continue.  La  pa- 
tiente voit  à  la  fenêtre  des  flammes  et  de  la  fumée  ;  on  va  la  brûler  vivante  ; 
elle  supplie  qu'on  la  tue  avant  de  la  livrer  au  bûcher. 

Le  19  février,  la  patiente  est  épuisée,  mais  l'après-midi,  les  hallucinations 
continuent. 

Le  20  février,  mêmes  préoccupations,  môme  crainte  d'une  mort  horrible 
pour  soi-même  et  pour  son  mari.  Cet  état  persiste  jusqu'au  24  février.  Le 
28,  la  malade  est  guérie  et  quitte  la  maison  de  santé,  où  elle  a  séjourné  dix 
jours. 

^  Un  pharmacien  de  31  ans  souffre  depuis  deux  mois  d'accès  violents  de 
tic  douloureux,  et,  ayant  usé  sans  résultat  de  plusieurs  narcotiques,  a  recours 
enfin  aux  inhalations  de  chloroforme.  D'abord  il  se  contente  de  quelques 
gouttes  pour  obtenir  l'apaisement  des  douleurs,  puis  il  se  procure,  en  aug- 
mentant les  doses,  l'anesthésie  complète  ;  enfin,  il  n'attend  même  plus  le 
retour  des  accès  pour  se  livrer  aux  douceurs  du  sommeil  chloroformique,  et 
reste  ainsi  pendant  douze  jours  sous  l'influence  presque  constante  du  médi- 
cament. 

Après  cette  période,  les  accidents  commencent  ;  le  sujet  est  agité,  il  perd 
l'appétit,  vomit  les  aliments  et  aussi  des  mucosités  sanguinolentes,  il  a  de  la 
céphalalgie  et  du  vertige.  Il  pousse  des  cris,  cherche  à  quitter  sa  chambre  où 
les  voleurs  vont  le  saisir,  et  demande  instamment  du  chloroforme. 

Le  26  septembre,  trois  jours  après  le  début  de  cette  manie  aiguë,  l'auteur 
assiste  à  un  accès  des  plus  violents,  accès  qui  ne  cesse  qu'au  moment  où  le 
patient,  fatigué  de  lutter  contre  les  gardes,  retombe  épuisé  sur  sa  couche.  Il 
est  pâle,  couvert  de  sueur,  et  ne  cesse  de  vomir. 

Le 27  septembre,  même  délire  de  paroles  et  d'actions,  mêmes  hallucinations, 
même  anxiété.  Les  vomissements  cessent. 

29  septembre.  Le  malade  a  pu  prendre  des  aliments  et  des  toniques.  U  est 
plus  calme,  mais  parfois  encore  la  terreur  se  manifeste. 
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2  octobre.  I^  patient  a  recouvré  rintelligence.  Il  conserve  le  souvenir  des 
seaaalions  qn'il  a  éprouvées  pendant  la  période  de  délire.  Il  reste  faible  et 
déprimé. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  est  assez  fort  pour  entreprendre  un  voyage  ; 
la  guérison  est  définitive.  D'après  son  calcul,  il  a  employé  huit  kilogrammes 
de  chloroforme.  l.  galliard. 


Mmt  il«  Inioxicatioatii  dnroh  die  eMbare  Lerehel  (HelTêlla  esonlenU)  (Em- 
paisonnemaiit  par  Us  champignons  eomestibles),  par  Eug.  BOSTRŒM  {Deuts. 
Areb.  f.  klin.  Med.,  Bând  XXXII,  Heft  3  u.  4,  p.  210,  1882). 

Les  champignons  en  question  {Helvella  esculenta^  morilles  ?)  renfer* 
ment  dans  tous  les  cas  un  poison  extrêmement  violent  ;  il  faudrait  les 
distraire  du  groupe  des  champignons  comestibles,  si  d'autre  part,  la  coc- 
tion  et  le  lavage  à  Teau  n'étaient  pas  capables  de  leur  enlever  leurs  sels 
toxiques.  Aussi  malgré  leur  richesse  en  poison  doit-on  continuer  à  les 
considérer  comme  des  champignons  recommandables  pour  l'alimentation. 

Complètement  desséchés,  ils  ne  sont  plus  nuisibles,  ayant  perdu  leurs 
substances  par  la  dessication. 

Le  produit  de  la  coction  de  ces  champignons  frais  est  très  dangereux  ;  il 
est  beaucoup  moins  toxique  quand  ils  ont  subi  un  certain  degré  de  des- 
sèchement. 

Le  groupe  Helvella  suspecta;  admis  par  Kromholz,  n'existe  pas  en 
réalité. 

Le  poison  est  facilement  et  complètement  soluble  dans  l'eau  chaude  ; 
Où  peut  l'extraire  en  petite  quantité  par  macération  dans  l'eau  tiède.  On 
n'en  peut  rien  dissoudre  par  l'eau  froide.  Ce  poison  est  très  instable  ;  il 
8e  décompose  avec  la  plus  grande  facilité. 

C'est  un  poison  du  sang  qui  dissout  l'hémoglobine  très  rapidement;  il 
m  résulte  de  l'hémoglobinurie  et  de  l'ictère  hématogène.    a.  MATnnsu. 


Lédoiu  du  tube  digestif  produites  par  Tagaric  bulbeux  chas  le  chien,  par 
M.  SOLLBS  {BalletÎBS  de  la  Société  (Tansitomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux^ 
I.  /•%  /.  1,  p.  16,  1880). 

Les  coupes  pratiquées  au  niveau  des  ulcérations  de  la  muqueuse  sto- 
macale montrent  la  disparition  presque  totale  des  cellules  des  glandes  à 
pepsine  et  leur  remplacement  par  une  abondante  formation  de  cellules 
cubiques  ou  cylindroïdes,  présentant  de  grandes  ressemblances  avec  les 
cellules  claires  décrites  par  Heidenhain.  On  constate  en  outre  la  chute 
de  l'épithélium  de  revêtement,  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  muqueuse 
et,  par  places,  de  l'extravasation  sanguine  ainsi  qu'une  infiltration  de  glo- 
bules blancs  entre  les  tubes  et  de  la  dilatation  des  espaces  interglandu- 
laires. 

Au  niveau  de  l'intestin  grêle  les  ulcérations  siègent  au  niveau  des  pla- 
ques de  Peyer.  Les  glandes  de  Lieberkûhn  sont  plus  espacées  et  plus 
volumineuses  qu'à  Tétat  normal.  Les  cellules  cylindriques  et  caliciformes 
qui  en  font  le  revêtement  interne  ont  presque  complètement  disparu  :  à 
leur  place,  on  trouve  des  cellules  embi7onnaires  serrées,  nombreuses. 
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remplissant  en  certains  points  toute  la  lumière  des  tiiRes  ;  en  d'aHtpes^ 
prenant  îme  apparence  d'épithélium  cubique  ou  vaguement  cylindl'rque. 
Eufm  00  voit  auâsi  des  vestiges  des  cellules  cylindriques  pnmitives.  La 
couche  glandulaire,  a  diminué  de  hauteur.  Plus  de  la  moLtié  des  vîllosilés 
a  disparu;  oelles  qui  restent  n'ont  plus  de  contours  nets  ni  de  revétemeni 
épithélial  cylindrique  et  cupuliforme,  ni  de  couches  protectrices  de 
mucus. 

L'espace  qnf  3*3^nd' de  lar  surface  imiGp0^u0e  k  la  ooucbiô  eonjoRctiva 
profonde,  peut  èlre  ârvisé  en  deruir  parties.  La  premièra,  supejL'ficialle  et 
très  courte,  où  se  retrouvent  les  traces  dos  villosités,  cootient  dans  son 
épaisseur  les  tubes  glandulaires  de  Liberkiihn  réduits  à  leur  partie  infé- 
riem^e  et  h  leurs  culs-de-sac.  La  seconde,  ayant  plus  du  double  de  large 
(pw  b  première,  et  dans  lac^uelle  on  ne  distingue  pas  de  tubes,  n'a  ancon 
tissu  c^'actérisé,  mais  est  formée  par  une  masse  gmnuleuse  retenantplus 
fortement. le  carmin  que  la  couche  superficielle.  Cette  couche  profonde, 
faite  noi'makment  de  tissu  conjonctif  et  do  follicules  des  agmines,  siège 
d'une  proliféi'ation  cellulaire  rapide  et  pleine  d'éléments  nouveaux,  a  re- 
foulé les  tubes  et  les  villosités  vers  la  lumière  de  l'intestin.  La  plupart 
des  follicules  clos,  d'ordinaire  distincts,  surtout  à  leur  base,  se  confondent 
avec  la  resto  de  la  oouche  enflammée.  c.  gir/Vudeau. 

I.  —  Une  épidémie  d'ergotisme,  par  SWIATLOWSKT  (SZ-Pe^ersAurgr.  med.  Woc^., 

19  Juillet  i^SJj. 

U.  —  Idem,  par  GRIASNOFF  (ZdoroDge^  mars  1882). 

L  —  L'épidémie  décrite  par  Swiatlowstj^  s'est  montrée  pendant  Tàu- 
tomnede  1879, aux  environsde  Novgorod,  chez  des  paysans  pauvres,  saies 
et  \ivAûtdans  des  condiLioas  misérables.  L'auteur  a  observé  19  cas,  chez 
lesquels  les  symptômes  d'empoisonnement  ont  été  très  marcjués;  ils  ont 
donné  4  morts.  Dans  16  autres  cas,  les  accidents  ont  été  moins  marqués:- 
diarrhée,  faiblesse,  maux  de  tête,  insomnie,  démangeaisons  cutanées. 
Ghez  aucun  malade  on  n!a  observé  de  gangrène;  mais  dans  les  foimes 
^aves,  il  y  a  eu  prostration,  perte  de  l'intelligence,  spasmes  toniques  et 
cloniques  dans  les  muscles  fléchisscui's,  sueurs  froides,  etc.  Les  4  malades 
morts  ont  eu,  à  la  période  terminale,  un  état  comateux  avec  attaques 
convulsives. 

Le  traitement  a  consisté  dans  la  suppression  immédiate  du  pain  stis- 
peet,  administration  de  laxatifs  et  d'opiacés  (injections  6O«»*-eutowié0s  de^ 
mcaphine),  inhalations  de  chlorofoime,  toniques,  etc. 

n.  —  Rapport  présenté  à  la  Société  médicale  de  Poltava,  sur  une-épi*-^ 
demie  qui  a  sévi  dans  quelques  districts  du  gouvernement  de  Pbltava,  de 
juillet  à  octobre  1881.  L'auteur  rapporte  17  observations,  mais^  d!après 
un  relevé  officiel,  Tépidérnie  a  frappé  101  personnes,  donnant  12  déeèa. 

Les  observations  de  Griasnoff  ne  portent  que  sm*  les  malades  entrés  è 
l'hôpitaJ;  sur  ces  17  malades,  on  compte  13  hommes,  4  fenmies,  qui  ont 
donné  4  morts.  Les  symptômes  habituels  ont  été  obsei^és;  aiws  les»  eas 
de  gangrène  ont  été.  particulièrement  nombreux,  15,  dont  8=easi  de  ganr- 
grène  humide,  7  de  gangrène  sèche,  portant,  dans  un  cas,  sur  deuK-  or» 
ieils;  dans  un  autre,  quatre  orteils  et  ime  partie  du  métatiarsof;  daaas  un 
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aulre,  le  grroa  orteil  et  le  l^'métataorsien;  dao3  3  cas^  le  pied  droit  ;  daiis 
6  cas,  le  pied  et  une  partie  de  la  jambe;  dans  un,  le  pied  droit  et  la 
jambe  gauche  ;  dans  un  autre,  les  deux  jambes,  Tavant-bras  droit,  un 
doigt  de  la  naain  gauche  ;  dans  un  autre,  Ta vaiU-bras  gauche.  La  quan- 
tité d'ergot  trouvé  dans  le  seigle  ne.  dépassait  pas  10/0  ;  dans  répidémie 
de  Novgorod,,  la  proportioa  était  de  7  0/0.  a.  càrtaz. 


Eigenthûmliche  hâmorragisohe  Erkrankung  bel  einem  Kind,  wahrscheinlich 
dnreh  Terpesthinintoxication  hervorgerufen-  (Maladie  hémorragique.  spécialB, 
suiYift  à»  mort,  dies  un  enfant  à  la  suite  d'un  empoisonnement  par  la  téré- 
benthine)» par  SURY-BUENZ  [Corresp.^BIëtt  f.  scJiweiz.Aerztc,  no  n,  p,  789, 
13  décembre  1880). 

Une  sage-femme  pi^escrit  à  un  enfant  de  6  mois,  ayant  depuis  10  jours 
de  la  diarrhée,  deux  fois  par  jom»,  deux  gouttes  do  baume  universel  de 
Mayence,  lequel  se  compose  de  3  parties  d'essence  de  térébenthine 
pour  1  d'huile  de  bu  suUurée. 

Immédiatement  après  l'administration  de  la  première  dose,  vomisse- 
ments qui  ae  cessent  plus  dès  lors,  et  épistaxis  qui  se  répète  à  chaque 
prise  de  gouttes. 

Au  bout  de  quatre  jours  de  ce  ti*aitement,  Sury-Bienz  est  appelé.  Il  trouve 
Tenfant  très  agité,  l'œil  brillant  ;  écoulement  continu  de  mucus  sanglant 
par  le  nez  ;  ventre  ti'ès  sensible  et  dur  comme  du  bois.  Urine  avec  mic- 
tion douloureuse.  Mort  le  lendemain  soir. 

Auiopsje  :  Cyanose  intense  des  mains,  du  ^^ntre  et  des  jambes;  nom- 
breux infarctus  pulmonaires.  Hypertrophie  de  la  rate.  Néphrite  hémor- 
ragique bi-latérale.  Urina  rare^  non  sanglante. 

Aucun  antécédent  d'hémophilie.  j.  b- 


Gm  6«Cn«r4iauikM4e  MéMUpce  du  svUàte  de  morphine»  par  6.-A.  BRU6  {Boston 
Bwd.  Md  aurg^  jotuik.t  9  fivder  lâ8St>. 

Une  dame  de  45iBQ&.  atteiutede  douleoi's  rhumatismales,  a  fuit  usage  du  sulfate 
de  iQorphinadepui&  14  ans.  Depuis  9  ans  elle  en  prend  d'une  manière  continue. 
Elle  commença  pai*  16  milligrammes  et  augmenta  progressive  ment  la  dose 
ja«qu*à  1  grammes  et  lfi^',30  par  jour.  Elle  pouvait  môme  doubler  cet!»  des» 
sans  inconvénient.  Depuis  trois  semaines,  elle  prend  environ  9if', 50^ de  «uiftrtfe- 
de  morphine  par  jour,  entre  deux  et  cinq  heures  de  raprèfi-miicli,  un  gromna 
à  la  fotd.  Si  eUe  oublie  de  prendre  de  la  morphine  elle  est  mal  à  son  aise  et 
très  9irres«ttëe.  ^le  ne  peut  dormir  que  dix  ou  dou^e  heures  af^irès  avoir 
pri9  la  denrière  dose.  Elle  mange  fort  peu,  oe  qui  n'empèobe  pas  qu'elle  ait 
be«ioaupd'«flBb€GBpoini.  Ëlleipèse  79  kilogrammes.  Le  4  décembre  elle  se  décida 
à  romfire  sob  mauvaises  habibudos  et  ne  prit  que  2  grammes  de  morphine; 
eé  k  leodemAÎn.  point,  EUe  tomba  rapidement  dans  le  collapsus.  Drug  trouva 
la  malade  très  agitée»  se  plaignant  de  douleurs  stomacales  atroces,  de  vomis- 
semants;  peau  froida  et  couverte  de  sueur,  pouls  à  peine  perceptible.  Il' 
administra  immédiatement  une  injeclioa  hypodermique  do  15  milKgpammeB- 
de  morphine,  un  quart  d'heure  après  \S  centigrwnmes^  puî«  Id  centigrammes. 
et  enfin  65  milligrammes  ;  c'est-à-diro  près  de  35  centigrammes  dans  l'espace 
d'une  heure.  Dans  le  courant  de  l'après-midi  la  malade  prit  encore  1  gramme 
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de  morphine  en  suppositoires  et  1  gramme  par  la  bouche.  Le  lendemain  elle 
tut  complètement  rétablie.  j.-b.  h. 

Caloiflcation  des  reins,  parallèle  à  la  décalcification  des  os,  dans  l'intoxication 
snbaigu8  par  la  sublimé  corrosif.  Augmentation  de  la  proportion  des  parties 
minérales  d'un  tibia,  consécntiTO  à  la  désarticulation  de  l'autre  tibia.  Note 
de  PREVOST  et  FRUTI6ER  {Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  22  Jan- 
vier 1883). 

L'intoxication  par  le  sublimé  produit  des  dépôts  plus  ou  moins  abon- 
dants de  sels  calcaires  dans  la  substance  corticale  du  rein,  calcification 
qui  commence  par  les  tubulés  droits  de  cette  substance,  et  ménageant 
toujours  ceux  de  la  partie  médullaire,  devient  assez  intense  pour  que  des 
reins  desséchés  prennent  l'aspect  de  reins  pétrifiés.  Or,  parallèlement  à 
la  calcification  des  reins,  il  se  produit  une  décalcification  des  os,  déccd- 
ciflcation  assez  prononcée  pour  rendre  les  épiphyses  des  os  longs  mobiles 
sur  les  diaphyses.  D'autre  part,  dans  le  but  d'arriver  à  des  résultats  très 
précis,  les  auteurs  ayant  désarticulé  une  jambe  pour  prendre  le  tibia 
désarticulé  comme  témoin  de  la  déperdition  calcaire  subie  par  l'autre  tibia, 
ont  constaté  que  l'ablation  d'un  tibia  produit  dans  l'autre  tibia  une  aug- 
mentation progressive  de  la  proportion  des  cendres  dans  un  rapport  de 
2  à  3  0/0.  Cette  particularité  pourrait  amener  une  cause  d'erreur  dans 
l'appréciation  de  la  déperdition  des  matières  minérales  causée  par  l'into- 
xication mercunelle,  puisqu'il  suffirait  que  l'augmentation  de  calcaire  du 
tibia  resté  seul  en  place  dépasse  la  diminution  amenée  par  l'intoxication 
hydrargirique  pour  que  la  perte  en  calcaire  produite  par  le  mercure  soit 
dissimulée.  Toujours  est-il  que  c'est  à  la  décalcification  des  os  qu'il  faut 
rapporter  l'accumulation  des  sels  calcaires  dans  les  reins,  par  voie  d'éli- 
mination. M.  DUVAL. 


Sur  l'empoisonnement  chronique  par  l'antimoine.  Note  de  GAILLOL  DE  PONCT 
et  Gh.  LIVON  (Compt.  rend.  Acad.  des  sciences^  16  octobre  1882). 

Choisissant  un  composé  facile  à  administrer  et  dont  les  effets  locaux 
soient  insignifiants,  les  auteurs  indiqués  ont  soumis  un  chat  à  l'usag-e 
quotidien  d'une  petite  quantité  d'oxyde  blanc  d'antimoine  dans  du  lait. 
Dans  ces  conditions,  l'animal  n'a  éprouvé  rien  d'analogue  à  cette  période 
d'embonpoint  par  laquelle  passent  les  animaux  soumis  au  régime  arse- 
nical, mais  il  est  tombé  peu  à  peu  dans  un  état  cachectique  prononcé, 
et  la  diarrhée  l'ayant  pris,  il  a  fini  par  succomber  dans  le  marasme,  A 
l'autopsie,  tous  les  tissus  étaient  pâles  et  décolorés,  tous  les  organes,  y 
compris  les  ganglions  mésentériques,  présentant  le§  caractères  de  la  dé- 
générescence graisseuse  :  les  altérations,  du  poumon  étaient  particulière- 
ment remarquables.  En  résumé,  si  l'on  rapproche  ces  résultats  de  ceux 
déjà  signalés  dans  l'empoisonnement  chronique  par  l'arsenic,  on  trouve 
une  grande  analogie  entre  les  deux  processus  morbides,  déterminés  dans 
les  deux  cas  par  une  intoxication  lente.  m.  duval. 
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TRAITEMENT  DU  RHUMATISME. 

L  —  Ou  rhamatîsma  cérébral  et  en  particulier  de  son  traitement  par  la  mé- 
thode réfrigérante,  par  J.  0RTIZ-G0FFI6NT  (Thèse  de  Paris,  1881). 

n.  -  Dn  rhumatisme  cérébral  et  de  son  traitement  par  les  bains  froids,  par 
WOILLBZ  (Bullet,  géû,  de  tbér.,p.  344  et  397,  octobre  et  novembre  1880). 

m.  —  Un  cas  d'hyperpyrezie  pendant  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  application  de  glace  ;  guérison,  par  Gh.  HOOD  (The  Lancet,  2  juillet  1881). 

IV.  —  Rapport  sur  l'hyperpyrezie  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  une  commis- 
sion de  la  Société  clinique  de  Londres  (Medic,  Times  and  Gaz.,  3  juin  1882). 

?.  —  The  treatment  of  acute  rheumatism  by  salicin  and  salicylio  aoid  (Le  trai- 
tement du  rhumatisme  aigu  par  la  salioine  et  l'acide  salicylique),  par  MAGLA6AN 
{Tbe  Lancet,  21  juin  1879). 

?L  —  Salicin,  salicylio  aoid  and  salicylate  of  soda  in  rheumatic  fever  (Salioi- 
lise,  acide  salicylique,  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme),  par  Gh.-GROVE 
T0UN6  (Tbe  Dublin  journ,  of  med.  se,  p.  193,  septembre  1880). 

TU.  —  On  salicylsyrens  Indvirkning  pa  den  akute  Ledderevmatisme  (Action  de 
l'acide  salicylique  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu),  par  V.  BOKKENHEUSER 
[Nordiskt  med,  Arkiv,  t,  XII,  n-  4,  1880). 

Tm.  —  The  treatment  of  rheumatism  salicylate   par   G.-S.   GLOUSTON    (Tbe 
Practitionery  vol  XXVIII,  n-  5,  p,  321,  a-  6,  p.  401,  1882). 

IX.  —  Des  modes  d'administration  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  par  A.  BELS  (Thhse  de  Lille, 


I.  —  Écrite  quelque  temps  après  la  discussion  de  rAcadémie,  inspirée 
par  M.  Maurice  Raynaud,  cette  thèse  est  un  plaidoyer  en  faveur  du  bain 
froid  dans  le  rhumatisme  cérébral.  L'auteur  reproduit  les  faits  connus; 
il  y  ajoute  quelques  observations  nouvelles  :  il  en  résulte  un  ensemble 
très  persuasif. 

L*byperthermie  constitue  le  principal  danger  :  c'est  donc  surtout  contre 
elle  qu'il  faudra  lutter.  On  devra  se  pi-oposer  de  ramener  la  température 
à  38*  par  exemple.  Les  bains  seront  donnés  à  20  ou  25*»,  Dans  quelques 
circonstances,  on  pourra  user  des  bains  progressivement  refroidis,  comme 
le  faisait  Wilson  Fox,  et  commencer  à  80*»  pour  descendre  ensuite  à  25  et 
20*.  Toutes  les  fois  que  la  température  s'élèvera  à  39  ou  40*»,  un  nouveau 
bain  sera  donné.  La  durée  du  bain  sera  limitée  par  le  temps  nécessaire 
pour  ramener  la  température  à  37  ou  38*». 

Des  accidents  peuvent  résulter  de  l'emploi  même  des  bains  froids  : 
congestions,  pneumonies,  syncope.  Il  faut  en  être  prévenu  ;  mais  leur  ap- 

ONZlÈlfR  ANNÉE,   —  T.   XXII.  6 


Digitized  by  LjOOQ IC 


81  REVUE  pfSS  SCIE^G^  MÉDICALES. 

parition  possible  ne  doit  pas  empêcher  d'user  de  la  réfrigération.  Cette 
méthode  a  pour  elle  des  statistiques  très  démonstratives.  L'auteur  est 
d'avis  que  dans  le  cas  même  où  les  accidents  cérébraux  ne  s'accompa- 
gneraient point  d'hypertherraie,  il  faudrait  avoir  encore  recours  au  froid. 
C'est  une  autre  question,  tout  entière  à  reprendre. 

II. —  Intimement  convaincu  de  l'excellence  de  la  méthode  réfrigérante, 
dans  le  rhumatisme  cérébral,  et  de  son  innocuité  au  point  de  vue  des  acci- 
dents a  friffore,  M.  Woillez  se  propose,  en  résumant  les  faits,  les  discus- 
sions, en  mettant  sous  les  yeux  des  exemples  probants,  de  faire  pénétrer 
la  persuasion  dans  l'esprit  des  praticiens,  et  de  donner  des  règles  brèves 
et  précises  sur  les  conditions  pathologiques  et  matérielles  de  l'emploi  des 
bains  froids. 

Dans  ce  but  thérapeutique,  les  bains  fi*oids  doivent  être  prescrits  sans 
hésitation  : 

1*  Quand  «u  délire  se  joignent  l'atténuation  ou  la  disparitioft  fle  1^  fluxion 
articulaire  pt  4e  plus  une  hypertherraie  de  40**  et  au-dessus  j 

2o  Quand,  dans  le  rhumatisme  cérébral,  avec  le  (lôlire  il  n'y  a  pas  di- 
minution des  symptômes  articulaires,  l'hyperthermie  étant  manifeste. 

Les  bains  froids  doivent  être  remplacés  par  des  révulsifs  s'il  y  a  un 
délire  simple,  les  manifestations  articulaires  suivant  leur  cours  et  l'hyper- 
thermie faisant  défaut. 

M.  Woillez,  dans  les  faits  qu'il  a  observés  et  traités  avec  succès;,  s^  em- 
ployé les  bains  à  20"*  toutes  les  trois  heures  jusqu'à  la  disparition  du  dé- 
lire avec  le  retour  des  fluxions  articulaires.  Il  8[  fait  cesser  l'immersion 
dès  que  le  malade  éprouvait  des  frissons. 

La  sédation,  peu  marquée  d'abord,  s'accentue,  s'afQrme  après  cha(jue 
tain  ;  les  accidents  cérébraux  rétrocèdent  et  la  fluxion  articulaire  réappa- 
faît.  En  même  temps  la  température  s'abaisse  et  les  menaces  de  l'hyper^ 
thermie  disparaissent.  A.  mathieu. 

III.  —  Dans  l'impossibilité  de  se  procurer  sur  le  champ  un  bain  froid, 
on  eut  l'idée  d'y  suppléer  en  appliquant  directement  des  morceaux  de 
glace  sur  tout  le  corps  de  la  malade.  Au  bout  de  vingt  minutes,  la  tem- 
pérature était  tombée  de  40''5  à  37''7,  le  pouls  de  150  à  96;  le  délire  at 
l'agitation  avaient  complètement  cei^^.  La  guérispa  se  maintint  sans 
rechutes. 

IV.  —  Voici  les  conclusion!?  de  pçi  rapport  : 

!•  L'hyperpyrexie  dansi  le  rhumatisme  aigu  semble  prévaloir  à  cer- 
^iaes  époques.  De^  q^  de  ce  genre  furent  trèsi  nombreux  pendant  les 
années  1873-76;  ils  ont  été  plvis  rares  pendant  c^s  dermères  années. 
Sans  affirmer  qu'il  existe  une  proportion  mathématique  entre  le  nombre 
de  cas  d'hyperpyrej^ie  et  celui  de  rhumatisme,  ou  peut  cependant  ad- 
mettre qu'il  existe  une  certaine  ^'elation  entre  eux.  L'hypei'pyrexie  fut 
plu9  coinmunQ  au  printemps  et  en  été,  tandis  que  le  rhumatisme  est  or-r 
dinairement  plus  fréqueat  en  automne  et  en  hiver. 

2«  Taudis  que  ^'iaflue^ce  du  sexe  sur  la  fréquence  du  rhumatisme  aigu 
aemhle  peu  acceatuée»  l'hyperthermie  est  pli^  fréquei^^  ç^ez  l'homm^ 
que  chez  la  femme,  dans  la  proportion  de  1,8  M-  L'influen^çe  dç  l'âge  et 
des  occupations  professionnelles  est  nu^e. 

â""  La  prédisposition  héréditâirQ  çiu  rhumatisç^e  ^*ç^t  p^  ^ne  payse 
d'hyperthennie. 
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4*  Le  phia  aouvent,  rhvpei1beî»niie  ooippUque  \^  premipfp^  attestes 
de  rhumatisme. 

&"*  Elle  ne  &*aooompagne  pas  nécessairement^  d*accidente  du  cA^  des 
viscères.  Les  complication^  viscérales  les  plus  communes  spnt  \  ta  péri- 
eardite  et  la  pneumonie. 

.  6»  La  mortalité  du  rhumatisme  aigu,  avec  hyperthennie,  ^s{  trèp  élevée  ; 
Wïyperthennie  est  une  des  principales  causes  de  la  WQ^t  4aw  1^  rh\upa- 
tisme  aigu. 

1«  Quelquefois,  mais  pas  toujours,  elle  est^  précédée  (}e  h  s^ppFe&sion 
des  douleurs  articulaires  et  de  la  transpiratio^t 

Si  Elle  est  ^uv^nt  précédée  ou  appoi^^f^fn^^  4e  délire  et  d*^utrea  ^o* 
eidenta  nerveux. 

S*  La  date  de  Fapparition  et  la  durée  de  Thypertl^ermie  ^pt  tràs  va? 
fiahles. 

10^  La  mort,  quand  elle  a  lieu,  survient  généralement  dans  le  coure  de 
ta  2*  ou  de  la  3*  semaine  du  rhumatisme. 

(l*  Bile  ne  donne  pas  lieu  à  des  lésions  spéciales  des  viscères  ;  quand 
il  existe  des  lésions  viscérales,  celles-ci  ne  sont  pas  nécessairement 
très  étendues. 

li*  Le  meilleur  traitement  consiste  à  faire  des  applications  froides  aur 
la  peau.  Celles-ci  seront  d*autant  plus  efficaces,  qu'elles  auront  été 
fûtes  plus  tôt.  La  température  ne  doit  pas  dépasser  40°  5.  Si  tes  bainp 
ae  aofBsent  pas,  ou  aura  recours  aux  applications  de  glace,  aux  lotions 
froides,  draps  mouillés,  iiyections  d^eau  glacée,  e^).  ^.-b.  h, 

V.  —  L'auteur  commence  par  étudier  te  mode  d'action  des  préparatipna 
nHcylées;  il  constate  qu'elles  ont  peu  d'influence  sur  la  fièvre  p^^oppe- 
Bient  dite,  et  que  si  elles  abaissent  ta  température  dans  le  rhumatisme 
tiga,  c'est  indirectement,  en  faisant  disparaître  la  douleur,  }l  arrive  à 
cette  conclusion,  que  la  salicine  et  ses  dérivés  sont  les  spécifiques  du 
rhumatisipa,  et  agissent  en  arrêtant  le  processus  morbide  tout  entier. 

Passant  ensuite  à  l'examen  des  méthodes  thérapeutiques,  il  fait  reasor? 
tir  la  supériorité  de  la  salicine  sur  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de 
aoude:  ces  divers  produits  ont  tes  mêmes  propriétés  0m*ative8,  mais  l'a- 
«de  salicylique  a  une  action  très  irritante  sur  le  tube  digestif;  le  salicy^r 
late  de  soude  a  un  goût  fade  et  nausieux  qui  éo<eure  tes  malades;  de 
phis  il  a  une  influence  dépressive  parfois  dangereuse  sur  le  système  ne^; 
veux  ;  la  salicine,  au  contraire,  offre  un  goût  amer  qui  est  facilement 
supporté  ;  elle  n'exerce  aucune  action  dépressive  sur  tes  centres  nerveux, 
•t  peut  être  administrée  à  de  fortes  doses  sfins  aucun  danger:  or  ta  rbu- 
natisme  eède  d'autant  phis  vite  que  l'organisme  a  été  plus  rapidement 
saturé  par  une  dose  suffisante  du  médicament,  et  dans  une  maladie  qui 
axpese  à  l'endocardite  avec  ses  redoutables  conséquences,  il  n'est  pas 
tadîfléMnt  de  se  hâter. 

Ifaolagan  administre  la  salicine  de  la  manière  suivante:  trente  graiaa 
aviron  deux  grammes)  d'heure  en  heure  jusqu'à  eonsommation  d'une 
«ee,  c'esW-à-Klire  pendant  seize  heures  ;  au  bout  de  oe  ^empa  la  deuleut 
a  génévalemaiil  disparu,  et  la  température  est  normale  ou  peu  s'en  &ut  ) 
—  trente  grains  toutes  les  trois  heures  jusqu'à  consommation  d'une 
deuxième  onoe^  el  eaftn  la  môme  dese  trois  fois  par  jour  pendant  huit  ou 
dix  jaiiva.  Qelta  méthode  a  donné  des  ailoûàa  presque  ooQfitaala.  h.  BàA'n\^ 
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VI.  —  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  opposées  à  celles  du  I>  Ma- 
clagan,  qui,  à  l'exemple  de  Sée,  préconise  les  hautes  doses  de  salicylate 
de  soude.  L'auteur  préfère  les  doses  moyennes,  qu'il  considère  conmie 
tout  aussi  efficaces  et  moins  dangereuses,  50  à  60  centigrammes,  toutes 
les  deux  heures  sont  très  sufBsants  :  on  a  même  parfois  avec  cette  dose 
des  accidents  de  délire  et  de  surdité.  h.  r. 

Vn.  —  Sur  81  malades  que  l'auteur  a  eu  à  traiter,  il  a  noté  dans  un 
cinquième  des  cas  environ  à  la  suite  de  l'administration  de  l'acide  sali- 
cylique  pur  (2  à  5  gr.  par  jour),  une  albuminurie  passagère,  peu  intense 
qui  a  duré  deux  ou  trois  jours  et  qui  a  disparu  malgré  l'emploi  du  médi- 
cament. La  durée  de  l'élimination  de  l'acide  salicylique  par  l'urine  a 
varié  de  18  à  96  heures.  Les  rechutes  ont  été  aussi  fréquentes  que  lors- 
que ce  médicament  n'a  pas  été  administré.  c.  giraudeau. 

Vin.  —  Ce  travail  est  une  thèse  inaugurale  d'Edimbourg.  L'auteur  a 
employé  la  salicine,  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude.  On  a 
donné  10  à  12  grains  (0  gr.  60,0  gr.  75)  de  salicylate  de  soude  par 
heure  jusqu'au  moment  où  l'amélioration  s'est  fait  sentir,  ce  qui  a  lieu  gé- 
néralement après  la  5*  ou  la  6*  dose.  La  salicine  doit  être  employée  à 
doses  plus  fortes  :  de  15  à  30  grammes. 

Voici  les  propositions  dans  lesquelles  l'auteur  résume  ses  recherches  : 

1*  La  durée  de  la  période  aiguë  du  rhumatisme  est  réduite  par  le 
traitement  à  3  ou  4  jours,  ce  qui  est  à  peu  près  la  moitié  de  la  durée  ob- 
servée avec  les  alcalins  ;  il  en  résulte  que  lorsque  le  traitement  est  com- 
mencé de  bonne  heure,  la  durée  totale  du  rhumatisme  se  trouve  réduite 
à  quatre  ou  cinq  jours. 

2*  La  tendance  aux  complications  cardiaques  est  sans  doute  moindre 
qu'avec  les  autres  traitements;  mais  il  est  possible  que  le  salicylate  di- 
minue seulement  les  risques  de  manifestation  cardiaque  en  réduisant  la 
durée  de  la  période  dangereuse. 

3*  La  convalescence  est  généralement  rapide  et  satisfaisante;  les  re- 
chutes sont  rares  si  l'on  prend  les  précautions  voulues. 

4*  Les  résultats  les  meilleurs  ne  peuvent  être  obtenus  que  par  un  traite- 
ment entrepris  de  bonne  heure  de  façon  à  saturer  rapidement  l'économie 
par  de  faibles  doses  fréquemment  répétées.  Lorsque  l'amélioration  s'est 
produite,  et  que  les  phénomènes  aigus  ont  disparu,  le  salicylate  peut 
être  diminué  progressivement.  U  faut  veiller  sur  la  convalescence  avec 
beaucoup  de  soin  ;  le  salicylate  doit  être  repris  à  plusieurs  doses  si  la 
température  s'élève  ou  si  les  douleurs  reviennent. 

Les  observations  sur  lesquelles  reposent  ces  conclusions  sont  au 
nombre  de  27:  16  cas  de  rhumatisme  aigu,  11  cas  de  rhumatisme  chro- 
nique. A.  MATHIEU. 

IX.  —  Il  existe  deux  méthodes  d'administrer  le  salicylate  de  soude  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu.  La  première,  méthode 
française  inaugurée  par  M.  le  professeur  G.Sée,  comporte  des  doses  frac- 
tionnées et  progressives.  —  La  seconde,  méthode  allemande,  de  Stri- 
cker  et  autres,  peut  s'appeler  la  méthode  des  doses  massives.  —  C'est 
celle  que  M»  Desplats  employait  de  préférence  et  dont  il  a  conseillé 
rétude  comparative  à  l'auteur  de  cette  thèse  intéressante. 

En  prescrivant  d'emblée  des  doses  de  3-4-6  grammes  réglées  sur  la 
quantité  nécessaire  dans  la  journée  on  noterait  une  action  beaucoup  plus 
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rapide,  la  disparition  de  la  douleur,  la  diminution  de  la  fièvre,  la  facilité 
plus  grande  des  mouvements  au  bout  de  quelques  heures,  alors  qu-il  faut 
compter  12  ou  24  heures  pour  obtenir  un  amendement  notable  par  la 
méthode  opposée  des  doses  progressives. 

Celle-ci  produit  moins  d'accidents  gastriques,  moins  de  troubles  ner- 
veux que  celle-là  ;  —  mais  les  doses  massives  diminuent  toute  chance 
de  complication  et  peuvent  être  facilement  tolérées  par  la  voie  rectale. 

G.  LBCOQ. 


ÙBM  of  hyperpyrezia  in  acute  rheomatism,  cold  bath,  recovery  (Rhumatisme 
hyperpyrétique  guéri  par  le  bain  froid),  par  Robert  SAINGLAIR  Edinb,  med. 
joarn^  p.  142,  août  1883). 

Nous  extrayons  de  Tobservation  ce  qui  a  trait  au  résultat  du  traitement. 
La  malade,  Agée  de  25  ans,  atteinte  d^un  rhumatisme  aigu,  est  prise  le  14  jan- 
vier de  délire,  son  pouls  devient  misérable  (à  156),  sa  température  très 
élevée  (170»  F).  On  la  met  à  1  heure  de  l'après-midi  dans  un  bain,  elle  est 
sans  connaissance;  vingt  minutes  après,  son  état  paraît  désespéré,  elle  est  sans 
pools,  cyanosëe,  toujours  brûlante  (107<>4),  on  hésite  à  la  laisser  dans  le  bain , 
dans  la  crainte  de  la  voir  mourir  séance  tenante.  (Larges  vessies  de  glace 
appliquées  sur  la  tête);  à  1  heure  25  minutes,  la  température  s'est  abaissée  à 
104*,  la  coanaissance  revient  ;  on  fait  prendre  à  la  malade  une  potion  alcoo- 
lique. A  1  lieure  30,  la  température  est  à  100%  la  malade  se  sent  mieux,  on 
la  retire  du  bain.  Le  mieux  persiste  et  la  température  ne  s'élève  plus  dans 
le  reste  de  la  journée.  A  partir  de  ce  moment,  décroissance  graduelle  des 
accidents.  h.  r. 


Essai  sur  le  maté,  par  Rend  ÉPERT  {Thèse  de  Paris,  1883). 

L'infusion  du  maté  se  prépare  avec  les  feuilles  et  les  extrémités  des 
tiges  de  l'ilex  maté  ;  elle  est  d'un  usage  fréquent  parmi  les  populations 
du  Rio  de  la  Plata.  Parmi  les  principes  actifs  de  cette  plante,  les  plus 
importants  sont  d'abord  les  essences,  puis  les  principes  résineux  et  en 
dernier  lieu  la  caféine. 

Il  ressort  des  expériences  entreprises  par  l'auteur  sur  lui-même  et  sur 
des  chiens  que  le  maté  est  un  aliment  respiratoire  et  non  un  aliment 
plastique  ;  ainsi  l'urée  diminue  chez  un  sujet  soumis  à  un  régime 
toujours  le  même  et  prenant  par  jour  80  grammes  de  maté  en  infusion.  Un 
certain  temps  après  l'administration  régulière  de  ce  principe,  la  quantité 
d'urée  augmente.  En  même  temps  il  produit  une  certaine  faiblesse  ;  aussi 
son  usage  doit-il  coïncider  avec  une  alimentation  fortement  azotée.  Le 
maté  agit  surtout  sur  le  système  musculaire  et  le  système  nerveux  ;  c'est 
l'aliment  de  la  marche,  de  la  fatigue.  Si  l'on  cherche  à  savoir  quelle  part 
de  ces  phénomènes  revient  à  chacun  des  principes  actifs  de  cette  plante,  on 
verra:  que  les  essences  ralentissent  les  désassimilations  par  leur  afAnité 
pour  l'oxyhémoglobine,  qu'elles  produisent  une  dilatation  des  capillaires, 
etparsuite  l'augmentation  des  battements  du  cœur,  la  diaphorèse,  l'anti- 
thermie,  mais  elles  agissent  avant  tout  sur  le  système  musculaire  qu'elles 
surexcitent  et  sur  le  système  nerveux,  mais  à  im  moindre  degré. 
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La  dyspepsie,  là  gastralgie,  etc.,  qti'on  observe  queltjtiefbls  à  la  sultô 
de  Padmirtistration  du  maté  tiennent  aux  principes  résineux  ;  la  caféine 
t^lentit  le  pouls  et  produit  des  phénomèmes  de  diurèse,  mais  ces  effets 
sont  peu  accusés. 

Comme  agent  thérapeutique,  le  maté  ne  saurait  entret*  eil  ligne  de 
compte,  car  ses  effets  sont  trop  multiples  et  bien  inférieurs  à  ceUx  que 
produisent  des  médicaments  d'une  puissance  d'action  déterminée  (digi- 
tale, alcool,  etc.). 

Son  usage  se  restreint  donc  à  des  cas  donnés  :  il  permet  de  lutter  contre 
la  fatigue,  les  excès  de  travail  musculaire.  Bien  préparé,  il  serait  utile  à 
tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  pareilles,  w.  oettinger. 


De  l'influence  du  bain  aérien  sur  la  température,  le  pouls,  la  respiration  et  la 
fbrce  deb  malades  fébriciUnts,  par  L.  TRiUBBlIfiBRé  {Wratcbi  22*^  3  el  4, 
1888). 

Déjà  au  xvin®  siècle  un  médecin  allemand  J.-S  Hahn,  avait  constaté 
(comme  il  le  dit  dans  son  livre  t  Unterricht  von  Kraft  und  Wirkung  des 
frischen  Wasserâ  *)  que  l'air  froid  et  pur  produit  une  influence  favo- 
rable sur  le  cours  des  maladies  fiévreuses.  Danô  ces  derniers  teihpâ, 
Rosenlhal  et  Senator  ont  aussi  mentionné  le  bain  d'air  frais  parmi 
les  différents  moyens  de  réfrigération.  Mais  c*est  KaczaroWski,  médecin 
polonais,  qui  le  premier  se  servit  systématiquement  du  bain  aérien  dans 
la  pratique  médicale  (PrzegladLekarski,  1879).  Ses  malades  restaientpeu- 
danttouteladuréede  la  période  fébrile  dans  une  chambre  relativement  très 
froide  et  dont  les  fenêtres  étaient  ouvertes.  Les  résultats  obtenus  étaient 
excellents. 

Ces  faits  suggérèrent  à  l'auteur  l'idée  d'étudier  l'influence  des  bains 
d'air  froid  dans  les  maladies  fébriles,  et  il  entreprit  dans  ce  but  sur  plu- 
sieurs malades  fébricitants  (fièvre  typhoïde,  phtisie,  pneumonie  catar- 
rhale  aiguë,  endophlébite  des  veines  crurales),  une  série  de  85  expériences 
doilt  il  résume  les  résultats  dans  un  tableau  très  détaillé.  Le  procédé 
de  l'aulëur  était  le  suivant  :  La  température  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle et  le  rectum  une  fois  mesurée,  le  pouls  et  la  respiration  comptés,  le 
malade  était  transporté  dans  une  chambre  particulière  dont  la  tempéra- 
ture pouvait  être  abaissée  et  élevée  à  volonté.  Là  on  le  pesait,  on  déter- 
minait sa  force  musculaire,  on  le  couchait  tout  à  fait  nU  sur  un  lit  et  on 
irritait  sa  peau  au  moyen  de  frictions  avec  un  gant  en  laine  jusqu'à  l'ap- 
parition de  la  rougeur,  c'est-à-dire  de  l'hyperémie  artérielle.  Ouand  là 
rougeur  disparaissait  et  que  le  malade  accusait  une  sensation  de  fh)id,  on 
recommençait  les  frictions  et  ainsi  desuit^  pendant  toute  Id  durée  du  bain 
qui  était  habiluellementde  80  à  60  minutes.  Le  bain  fini,  on  déterminait 
encore  une  fois  le  pouls,  la  température,  la  respiration  et  là  forcé  muscu- 
laire. Kn  outre,  chaque  fois  la  température  moyenne  de  la  chambiré  et  lé 
degré  moyen  de  son  humidité  étaient  rigoureusement  mesurés. 

En  prenant  les  moyennes  des  différents  nombres  obtenue,  daiis  lés  ex- 
périences de  l'auteur,  nous  avons  l'effet  moyen  du  bain  d'âir  qtll  était  le 
suivant,  la  température  s'abaissait  dàhs  ràiâsellé  dé  0,74  et  datié  lé 
rectum  dB  OJO  ;  la  i-espii-ation  devenait  pluSphifOûdeet  tnoinô  fréqtiéûtô 
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de  6,4  par  minute;  là  fréquence  du  poUls  diminuait  de  18  pulsations  par 
minute  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  force  musculaire  (mesurée  an 
dynamomètre  dii  docteur  Burq)  augmentait  un  peu  après  le  bain. 

Mais  ce  ne  sont  là,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  des  chiffres  moyens 
avec  lesquels  les  chiffres  réels  concordent  rarement,  car  dans  la  majorité 
des  cas  on  observe  des  variations  considérables  au-dessus  et  au-dessoué 
des  îiioyennes.  Voilà,  par  exemple,  les  maxima  et  les  minima  ettrômôs 
pour  l'abaissement  de  la  température  et  la  diminution  de  fréquence  du 
pouls  de  la  respiration  : 

Températare  (rectum).  Pouls.  Respiratioo. 

Maxima 1^6  38  44 

Minima 0<»  0  2 

Il  est  évident  que  l'effet  de  chaque  bain  aérien  (comme  celui  du  baih 
d'eau)  est  le  résultat  de  plusieurs  facteurs,  panni  lesquels^  d'après  l'au- 
teur, il  faut  surtout  mentionner  le  moment  de  la  journée  à  laquelle  le  bairi 
a  lieu,  la  température  de  la  chambre,  la  durée  du  bain,  la  période  de  la 
maladie  et  les  particularités  individuelles  du  malade,  l'étendue  de  la  sur- 
face de  son  corps,  son  embonpoint,  son  âge,  etc. 

Quant  au  moment  de  la  journée,  l'auteur  a  trouvé  que  le  maximum  d'ef- 
fet du  bain  s'obtient  de  8  heures  du  matin  à  9  heures  du  matin  et  le  mi- 
bimum  de  3  heures  du  soir  à  9  heures  du  soir,  c'est-à-dire  que  le  maxi- 
mum d'effet  s'observe  pendant  la  période  de  k  décroissance  fet  là 
période  d'accroissement  spontanés  de  la  fièvre,  fait  qui  concorde  pleine- 
ment avec  ce  qui  a  été  constaté  par  Liebermeister  par  rapporta  l'influence 
des  bains  d'eau  froide. 

De  riDÛuence  de  la  température  de  la  chambre.  —  On  petit  dire  que  lé 
maximum  d'effet  s'obtient  à  13°  Réaumur.  Une  température  plus  haute 
diminue  l'effet  du  bain,  car  l'organisme  dans  ces  circonstances  perd  trop 
peu  de  calorique  par  radiation  ;  mais  c'est  à  une  basse  température  (9«  10  R.) 
qu'on  observe  le  minimum  d'effet,  car  l'irritation  des  nerfs  cutanés  par 
l'airfroid  est  alors  si  intense  qu'il  est  difficile  de  faire  cesser  au  moyen 
des  frictions  le  spasme  des  capillaires  et  de  produire  l'hyperéniie  de  là 
peau,  Pouilant  il  ne  faut  pas  oublier  que  13°  Réaumur  n'est  qu'une 
moyenne.  L'expérience  montre  qu'à  chaque  malade  correspond  une  tehi- 
pérature  pour  ainsi  dire  individuelle  (si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi)  de  la 
chambre  à  laquelle  il  perd  le  maximum  de  chaleur.  On  peut  dire  en  géné- 
ral que  le  malade  supporté  d'autant  mieux  le  ft'oid  et  a  besoin  d'une  tem- 
pérature d'autant  plus  basse  que  la  suffàce  de  son  corps  est  moindre  et 
que  son  embonpoint  est  plus  considérable. 

La  dorée  des  bains  aériens  n'a  pas  une  grande  influence  sur  leur  ac- 
tion antipyrétique.  Il  s'ensuit  (comme  pour  les  bains  d'eau  froide, 
d'après  Liebermeister)  qu'il  est  plus  avantageux  de  faire  prendre  aux 
malades  des  bains  d'air  de  courte  durée  et  fréquents  que  des  bains  rares 
etprolongés. 

L'influencé  de  là  période  de  la  maladie  est  très  marquée  :  l'action  i*é- 
frigérèniè  dti  bain  d'air  augmente  à  mesure  que  la  maladie  suit  son 
cours. 

Les  hàitià  aériens  ne  produisent  pas  ce  frisson  que  le  fébricitant  ressenl 
quand  on  le  plonge  dana  un  bain  d'eau  fi^ide,  et  ils  sont  môma  agréables 
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aux  malades.  Grâce  aux  frictions  énergiques  et  répétées,  il  ne  se  produit 
aucune  sensation  de  froid.  S'il  existe  une  hyperesthésie  cutanée  comme 
quelquefois  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  diminuer  l'intensité  de  l'irri- 
tation de  la  peau  en  la  frictionnant  simplement  avec  la  main  nue. 

L'action  antipyrétique  des  bains  aériens  étant  plus  faible  que  celle  des 
bains  d'eau  froide,  c'est  naturellement  à  ces  derniers  qu'il  faut  donner  la 
préférence  dans  les  hôpitaux  et  les  établissements  bien  organisés.  11  y  a 
cependant  des  circonstances  où  les  bains  d'air  peuvent  être  d'une  grande 
utilité,  c'est  quand  on  a  affaire  aux  individus  trop  sensibles  au  fi^oid  et 
dans  les  cas  d'un  grand  affaiblissement  du  cœur  (où  les  bains  d'eau  froide 
peuvent  être  dangereux),  mais  surtout  chez  les  petits  enfants,  chez  lesquels 
l'étendue  relativement  considérable  de  la  surface  du  coips  et  la  souplesse 
de  la  peau,  si  fine  et  si  riche  en  vaisseaux,  doivent  donner  aux  bains 
d'air  une  très  grande  efficacité.  Enfin  les  bains  d'air  peuvent  servir  de 
complément  et  d'adjuvant  dans  tout  traitement  antipyrétique  par  l'eau 
froide.  w.holstein. 


Narcotism  in  infancy,   par  H.  GRIPS  (The  PractUioner^   vol.    XXVIII ^  a*  5, 

p.  387). 

I. —  Au  début,  dans  les  premiers  temps  de  l'administration  du  narcotique, 
il  y  aura  excitation,  puis  tendance  au  sommeil.  Ces  alternatives  pourront 
se  répéter  plus  ou  moins  fréquemment. 

U.  —  La  constipation  s'établii'a  rapidement.  Il  peut  y  avoir  diarrhée  et 
vomissements  :  les  phénomènes  de  narcotisme  proprement  dits  s'établi- 
ront alors  plus  lentement. 

m.  —  La  diaphorèse  et  la  diurèse  peuvent  augmenter;  ces  deux  phé- 
nomènes sont  natm'ellement  en  proportion  inverse  l'un  de  l'autre. 

IV.  —  Bientôt  la  nature  des  évacuations  alvines  se  modifie  ;  elles  sont 
plus  pâles,  plus  dures,  moins  fréquentes,  et  de  plus  en  plus  dépourvues 
de  bile.  Elles  varient  du  jaune  verdàlre  au  vert.  En  cas  de  constipation, 
il  peut  y  avoir  des  stries  de  sang  et  du  ténesme. 

V.  —  La  faiblesse  est  grande;  la  fontanelle  antérieure  se  déprime;  le 
pouls  est  faible;  Tenfant  maigrit;  la  face  est  grippée,  anxieuse. 

Les  pupilles  d'abord  contractées,  se  relâchent  ;  elles  peuvent  être  iné- 
gales. 

A  cette  période,  il  peut  survenir  des  convulsions  ou,  ce  qui  est  plus 
fréquent,  un  coma  profond  et  souvent  mortel.  a.  mathieu. 

I.  —  Sur  les  effets  de  la  convallaria  maialis,  par  HURD,  TAYWÏi  (New-York  med. 
Becordf  11  novembre  1882). 

IL—  Idem,  par  Beverley  ROBINSON  et  POLK  (Ibid.,  11  novembre  1882). 

I.  —  Les  observations  rapportées  par  ces  différents  auteurs  confirment 
les  données  formulées  par  M.  Sée  sm*  les  bons  effets  de  la  convallaria. 
Taylor  publie  vingt  observations  dont  cinq  d'affections  cardiaques  ;  dans 
Tune  de  ces  dernières  observations  la  digitale  avait  été  impuissante  à 
amener  la  moindi*e  amélioration. 
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II.  —  Robinson  a  donné  la  convallaria  en  extrait  aqueux  chez  un 
homme  asthmatique  par  emphysème  avec  dilatation  cardiaque.  Polk  à 
administré  Textrait  aqueux  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  en 
iojections  hypodermiques  dans  un  cas  de  névrose  du  nerf  vague,  avec  le 
plus  grand  succès.  a.  g. 


L-Oa  convallaria  maialis,  par  TROITSKY  {Wratch,  a*  15,  1881,  a**  18,  40,  41, 

1882). 

II.  —  Idem,  par  B060IAVLENSKT  {Wratcb,  n*  49,  1880). 

m.  —  Idem,  par  ISAIEFF  (Vratcbeb,  Vedom,,  n-  456,  1881). 

lY.  —  Idem,  par  KALMTKOFF  {Bull,  de  la  Soc.  méd,  de  Cbarkow,  n^  1,  1881). 

I.  —  Voici  les  conclusions  formulées  par  l'auteur  à  la  suite  d'expé- 
riences nombreuses  sur  les  animaux  (chiens,  poules,  etc.)  et  d'observa- 
tions cliniques  sur  l'homme. 

Cœur,  —  La  convallaria  n'excite  pas  les  terminaisons  cardiaques  du 
nerf  vague,  non  plus  que  les  nerfs  cardiaques  accélérateurs.  Elle  excite 
l'appareil  central  inhibiteur  et  paralyse  les  centres  moteurs  situés  dans 
le  cœur  même. 

Respiration.  —  Tout  d'abord  elle  en  accroît  la  fréquence,  puis  vient 
une  diminution  et  finalement  un  arrêt  complet,  un  quart  de  minute  ou 
nne  demi-minute  après  l'an^êt  du  cœur. 

Température.  —  Accroissement  de  im  demi  à  un  degré  centigrade, 
puis  chute  très  marquée  aussi  bien  dans  l'aisselle  que  dans  le  rectum. 
Tension  du  sang.  Accrue  au  début.  Loi'sque  les  doses  administrées  sont 
fortes,  la  tension  diminue  aussitôt. 

Action  sur  le  tube  digestif. —  Administrée  par  la  voie  buccale  ou  hypo- 
dermique, la  convallaria  à  fortes  doses  amène  la  salivation,  les  vomisse- 
ments et  une  augmentation  dans  l'énergie  du  mouvement  péristaltique. 

Reins.  —  Diurèse  très  augmentée. 

Cerveau.  —  Dans  tous  les  cas,  on  a  observé  une  tendance  à  la  somno- 
lence, résultant  de  l'anémie  des  centres  nerveux. 

Système  musculaire.  —  Mis  en  contact  direct  avec  la  substance  mus- 
culaire, l'extrait  de  convallaria  détermine  la  perte  absolue  de  la  contrac- 
tiUté. 

L'auteur  conclut  de  ces  données  physiologiques  que  la  convallaria  est 
indiquée  dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  avec  ralentissement  des 
battements,  diminution  de  l'énergie,  pour  abaisser  la  température  géné- 
i^le,  diminuer  l'hyperémie  des  centres  nerveux,  accroître  la  tension 
artérielle,  la  diurèse  et  amoindrir  les  actions  réflexes. 

Elle  est  contre-indiquée  dans  les  cas  de  catarrhes  gastriques  et  intesti- 
naux, d'affections  aiguës  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  dans  la  gros- 
sesse, la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Uf  III  et  IV.  —  Confirmation  des  résultats  et  indications  du  travail 
précédent.  Kalmykoff  attire  spécialement  l'attention  sur  la  propriété 
diurétique  et  sur  la  rapide  disparition  de  l'œdème  et  de  l'ascite  à  la  suite 
de  radministration  de  cet  agent.  a.  cartA5;. 
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ttebeir  diè  ftê))erwiédrigé  Wirkung  dés  tlesoircins  u.  s.  w.  (Action  àntîféiirilé 
de  ia  résorcine  ei  cle  ses  isomères),  par  Victor  SURfiËCK  {Heuts.  Afch.  t.  kliù 
Med,,  Band  kxKÏÏ,  Heft  b  et  6,  p.  515,  188^). 

La  résorcine  a  été  employée,  soit  sous  forme  de  solution,  soit  en  ca- 
chets, à  la  dose  de  1  à  3  grammes  en  une  prise  pour  les  adultes.  Quel- 
quefois, surtout  pour  éviter  les  phénomènes  cérébraux,  elle  à  été  donnée 
à  doses  réfractées  :  1  gramme  de  demi-hem'e  en  demi-heure  ou  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure. 

La  conclusion  générale  que  Ton  peut  tirer  de  ce  travail,  c'est  que  la 
résorcine  abaisse  assez  rapidement  la  température.  Elle  provoque  de  la 
turgescence  de  la  peau  et  des  sueurs  abondantes  qui  ont  une  véritable 
action  ciitique.  L'abaissement  de  la  température  obtenu,  peut  atteindre 
8  à  8*.  Le  ralentissement  du  pouls  s'observe  dans  une  proportion  corres- 
pondante. Son  dicrotisme  disparaît,  ce  qui  indique  l'àugnientation  de  la 
tension  vasculaire  eh  vertu  d'une  véritable  action  tonique  sur  le  cœur. 

Malheureusement  l'influence  antipyrétique  de  la  résorcine,  étudiée  dans 
des  processus  morbides  différents,  mais  en  particulier  dans  la  fièvre 
typhoïde,  est  peu  durable  ;  la  température  tend  bientôt  à  reprendre  sdii 
élévation  primitive,  sinon  à  ia  dépasser.  Malheureùseinent  elle  t)l'o- 
voque  encore  facilement  des  manifestations  cérébrales  comparables  S 
celles  de  la  quinine. 

Tout  cela  la  constitue  dans  un  état  évident  d'infériorité  vis-â-vis  des 
autres  substances  couramment  usitées  comme  antipyrétiques  :  quinine, 
acide  salicylique.  Il  resterait  à  déterminer  si  la  résorcine  est  susceptible 
d'exercer  sur  certains  processus  morbides  une  influence  plus  particulière 
et  en  quelque  sorte  spécifique.  a.  m. 


Contribution  à   l'ôtade  physiologique  et  thérapeiitique  de  la  réëoroUie;  pidt 
PEtlADON  [Thèse  de  Paris,  1882). 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  résorcine  produit  presque  toil jolies  de 
1  à  3  heures  après  son  administration  un  abaissement  de  la  température 
de  quelques  dixièmes  jusqu'à  2  degrés  ;  cet  effet  s'accompagne  quelque- 
fols  de  céphalalgie,  vertiges,  titubation.  Elle  s'élimine  presqile  ehliêre- 
mentpar  les  urines,  en  donnant  à  celle-ci  une  coloration  foncée,  brunâtre; 
augmentant  par  l'expbsilion  à  l'air  et  à  la  lUmlêt^e.  On  petit  donnél'  laré- 
feOtclne  jusqu'à  la  dose  de  10  ghàrtimes  par  jour,  mais  à  ddâës  fractidtttiéeâ  j 
ime  seille  prise  dé  3  à4gmmmes  peut  provoquer  des  fiicbidents  gràVëâ: 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  16  rhumatisme  aHiculâire  al^U; 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  résorcine  n'a  ailcune  actioh  nlahifeslej 
ni  comhieîigdnt  ântithermiqud,  hi  conime  âgeiit  antiputride;  datls  cette 
dernière  affectioii,  elle  parait  avoir,  dans  quelques  cas,  provoqué  l'appari- 
tion d'une  diarrhée  assez  intehse  et  déterminé  des  hémoptysieâ. 

Employée  dans  la  fièvre  tyj)hoïde,  ellea  eU,  àdoses  fractionnées,  pôiireffet 
èonstant  d'abaisser  la  température  de  quelques  dixièmes  de  degl*é  à  8  dë^ 
grés  ;  elle  semble  améliorer  Tétat  général,  et  sui^tout  modifier  hëureiiSe^ 
mentrëtat  du  tube  intestinal  W;  o£TTm&lut 
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1h  Teacalypiol  considéré  principalement  comme  àniisepliqué,  pair  1.   8tkdi} 

{thèse  de  Uontpelîier,  n*  li,  1^2). 

Des  expériences  el  ded  observations  (8  inédites)  qu*il  rapporte  dans  sa 
thèse,  i*auteur,  sans  prétendre  affirmer  que  i*eucalyptoi  est  l^antisepiique 
par  excellence,  croît  qu'il  peut  être  rangé  parmi  les  meilleurs  et  qu'il 
doit^  dans  certains  oas^  remplacer  l'acide  phénique. 

L*eucalyptol|  substance  Tolatilei  n'est  ni  toxique»  ni  caustique  et  a  une 
odeur  agréable.  Son  pouvoir  antiseptique  est  dans  la  proportion  suivante  : 
1  pour  666,  tandis  que  l'acide  phéniqiie  ne  jouit  de  ces  propriétés  qu*à 
i  pour  200  ;  son  prix  est  peu  élevé,  car,  d'après  les  renseignements  qui 
nous  ont  été  fournis,  le  kilogramme  ne  coûte  que  10  francSj  vu  la  minime 
quantité  qui  est  employée  (1/2  Ô/O),  la  dépensé  est  insigniRAnte. 

Antiseptique»  excitant  et  cicatrisant  des  plaies,  on  peut  par  l'eucalyptol 
tenter  avec  succès  la  réunion  immédiate  ;  il  est  aussi,  comme  les  obser 
vations  le  démontrent»  réellement  efficace  dans  les  plaies  de  mauvaise 
nature.  L'eucalyptol  ne  corrode  pas  les  tissus,  ne  modifie  pas  le  tact,  n'é- 
mousse  pas  le  tranchant  des  instruments  et  son  spray,  d'une  odeur agréa*- 
ble,  n'est  point  toxique  et  n'excite  nullement  la  toux. 

Ce  qui  fait  surtout  la  supériorité  de  l*eucalyptol,  c'est  qu'il  ne  donne  ja- 
mais lieu  à  la  plus  légère  intoxication. 

Plusieui*s  (obserrationd  ont  été  publiées  t)ai*Schultz6  dans  lesquelles  l'eu- 
calyptol était  employé  non  dilué  et  sur  de  vastes  plâiés;  non  sëtllë- 
ment  on  n'a  pas  remorqué  dé  symptômes  toxiques^  maife  même  Sbtt  appli- 
cation directe  îi'a  été  ni  doilloui*euse,  hi  irhitâhté. 

L'eucalyptol  doit  être  surtout  pi'ëférë  chez  dés  individus  très  jfeiines, 
chez  des  femmes  à  peau  délicate,  chez  des  malades  éptiisés,  dans  le  càS 
de  plaies  cdvitairés  ou  contuses,  en  un  mot  lorsque  l'emploi  de  l'acide 
phénique  est  contre-indiqué.  A.  mossé. 

Traitmnent  de  l'érytipèle  par  le  trichlorophénol  ;  par  N.  TOURINSKI  {légéned: 
klinUcbesk.  Gazela,  n*  5,  1S8S). 

Le  docteur  Dianine  ayant  récemment  trouvé  que  le  tridiloro-phénol  est 
on  corpséminemmentantibactéridique  et  antiseptique,  l'auteur  se  proposa 
d'essayer  son  action  sur  l'érysipèle,  ce  qu'il  fit  avec  succès  dans  quatre 
cas  (érysipèle  de  la  face,  idiopatique  dans  8  cas  et  comme  complication 
d'une  petite  plaie  contuse  de  la  tête,  dans  le  quatrième)  à  l'hôpital  Alexan- 
dre, de  Saint-Pétersbourg.  Le  ti*aitement  fut  identique  chez  les  quatre 
malades  :  badigeonnage  deux  fois  par  jour  de  la  surface  affectée  par  une 
solution  à  5-10  0/0  de  trichloro-phénol  dans  de  la  glycérine;  une  couche 
de  ouate  était  ensuite  appliquée  et  retenue  au  moyen  d'une  bandé.  La 
tuméfaction  de  la  peau  diminuait  considérablement  déjà  après  le  second 
badigeonnage  ;  quand  le  badigeonnage  était  bien  fait,  c'est-à-dire  quand 
les  parties  avoisinantes  étaient  aussi  enduites  d'une  couche  de  trichlor6- 
phénbl  et  bien  rôcoutertes  avec  de  l'ouate,  la  progression  du  processus 
éryèitMibltetit  k'ânrétÀit.  Wi  itbUtKifii 


Digitized  by  LjOOQ IC 


M  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

On  the  therapeutic  vaine  of  the  sulphnrous  acid  and  steel  in  scarlatina  maligna 
(Valeur  thérapeutique  de  l'acide  sulfureux  et  du  fer  dans  la  scarlatine  ma- 
ligne) par  Keith-Norman  MAGDONALD  (Edinb,  med,  journ,,  p.  605,  janv.  188.'^. 

L'auteur,  après  avoir  montré  l'extrême  gravité  de  la  scarlatine  et  ses 
affinités  avec  la  diphthérie,  indique  aussi  le  traitement  qu'il  préconise. 
Au  moment  où  la  gorge  est  envahie,  on  administre  à  l'enfant  dix  minimes 
d'acide  sulfui'eux  associé  à  de  la  glycérine  et  de  l'eau  toutes  les  deux 
heures,  en  même  temps  qu'on  fait  des  pulvérisations  d'acide  sulfureux 
liquide  dilué  directement  sur  le  pharynx.  L'acide  doit  être  fraîchement 
préparé,  sous  peine  de  se  transformer  partiellement  en  acide  sulfurique. 
Simultanément,  l'auteur  prescrit  une  potion  contenant  de  15  à  25  centi- 
grammes de  chlorate  de  potasse  mélangés  à  une  dizaine  de  gouttes  de 
perchlorure  de  fer,  toutes  les  quatre  heures.  Les  fuliginosités  des  dents  et 
des  lèvres  sont  lavées  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse. 

La  fin  de  Tarticle  est  consacrée  à  la  discussion  des  divers  moyens  de 
traitement  usités  centime  les  formes  graves  de  la  scarlatine.        h.  r. 

Le  carbamide  dans  la  fiôvre  intermittente,  par  X.,»(WraichébD,  Wiédom.) 

«•  12,  1883). 

Dans  16  cas  de  fièvre  intermittente,  l'auteur  a  essayé  le  carbamide  en 
solution  aqueuse  et  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  5  que  les  malades  prenaient 
4-5  heui'es  avant  l'accès.  Sur  10  cas  de  fièvre  quotidienne  les  accès  dis- 
parurent dans  7  cas.  Tous  les  malades  (4)  de  fièvre  tierce  guérirent  ; 
dans  2  cas  de  fièvre  quarte,  le  résultat  fut  négatif.  La  quantité  moyenne 
de  carbamide,  nécessaire  pour  la  suppression  des  accès,  fut  d'environ  40, 

Certains  malades  prirent  8,0-9,5  de  carbamide  sans  aucun  effet  :  c'é- 
taient des  cas  de  fièvre  quotidienne  et  quarte.  Jamais  il  ne  siu*vint  d'in- 
toxication ou  d'autres  symptômes  inquiétants.  Les  récidives  sont  aussi 
fréquentes  que  dans  la  médication  ordinaire  par  la  quinine.  L'auteur  con- 
seille l'emploi  du  carbamide  à  cause  de  son  prix  relativement  peu  élevé. 

W.    HOLSTEIN. 


Traitement  de  l'ascite  par  la  faradisation  de  l'abdomen  par  A.  SKIBNEWSKI 

(Medizinsk.  Obosréniéy  mars  1883). 

Dans  la  littérature  médicale  russe  de  ces  dernières  années  (  Voiénn, 
med.  Journal,  juin  1879  ;  Wvaich  1880,  N.  N.  9  et  22  ;  Médiziusk,  Obos- 
renne,  août  1880)  plusieurs  cas  ont  été  relatés  (par  les  docteui^  Sigrist, 
Limberg,  Popoff  et  Karpoff)  dans  lesquels  l'ascite  avait  été  traitée  avec  suc- 
cès par  la  faradisation  de  l'abdomen.  11  faut  y  joindre  les  deux  observations 
suivantes  de  l'auteur  : 

1®  Petite  fille  de  9  ans,  très  forte  anémie  ;  ascite.  La  circonférence  du  ventre 
à  la  hauteur  de  Tombilic  mesure  0,90  centimètres.  La  quantité  d'urine  ne 
dépasse  pas  500-550centimètre8  cubes  par  jour.  Pas  d'albuminurie.  Les  poumons 
sont  sains,  la  matitë  cardiaque  normale  ;  faible  souffle  systolique  car- 
diaque. Pendant  10  jours  la  malade  prend  de  la  digitale  et  du  fer  sans  aucune 
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influence  sur  la  diurèse.  La  circonférence  du  ventre  augmente  pendant  ces 
10  jours  de  2  centimètres.  Laissant  de  côté  la  digitale  et  contiauant  Tusage 
du  fer,  l'auteur  commença  à  faradiser  les  muscles  du  ventre  2  à  3  fois  par 
jour.  Chaque  séance  durait  environ  15  à  20  minutes.  On  prenait  des  courants 
assez  forts  pour  produire  des  contractions  musculaires.  Pendant  la  môme  séance 
on  provoquait  15  à  20  fois  la  contractioa  de  chaque  muscle.  Après  12  jours  de 
traitement  faradique,  la  circonférence  du  ventre  n'était  plus  que  de  75  centi- 
mètres (au  lieu  de  92)  et  la  quantité  d'urine,  sécrétée  en  24  heures,  s'éleva 
jusqu'à  900-1 ,100 centimètres  cubes.  Après  trois  semaines  :  circonférence  du 
ventre  60  centimètres  cubes,  quantité  d'urine  normale.  Après  un  mois  et  demi 
la  malade  revient  à  l'hôpital  avec  une  récidive  de  l'ascite.  Pendant  un  mois 
entier  on  la  traite  par  le  fer  et  la  digitale  ou  Vadonis  veraalis  (alternative- 
ment) ;  la  circonférence  du  ventre  ne  diminue  que  de  3  centimètres  et  la  quan- 
tité d'urine  ne  s'accroît  que  de  50  à  75  centimètres  cubes.  Laissant  de  côté  les 
médicaments,  l'auteur  employa  de  nouveau  la  faradisation  :  après  15  jours 
circonférence  du  ventre  :  66  centimètres;  quantité  d'urine  :  1,150  centimètres 
cubes.  Cependant,  malgré  un  traitement  faradique  régulier  pendant  tout  un 
mois,  on  ne  réussit  pas  à  guérir  complètement  la  malade  qui  quitta  l'hôpital 
avec  une  légère  proéminence  du  ventre. 

2*  Jeune  homme  de  17  ans.  Commencement  d'ascite  et  augmentation  de  vo- 
lume de  la  rate  après  une  maladie  infectieuse.  Le  malade  revient  après  un 
mois  ;  circonférence  du  ventre  à  la  hauteur  de  l'ombilic  :  96  centimètres  ; 
l'urine  ne  contient  pas  d'albumine  ;  sa  quantité  en  24  heures  est  de  800  centi- 
mètres cubes-  Les  organes  du  thorax  ne  présentent  pas  d'anomalies.  Le  foie 
et  la  rate  ne  peuvent  être  percutés  et  palpés  à  cause  de  l'ascite.  Le  malade 
éprouve  souvent  des  nausées  et  des  douleurs  épigastriques  ;  pas  d'appétit.  Fa- 
radisation du  ventre  2  fois  par  jour.  En  quinze  jours  :  la  quantité  d'urine, 
1,200  centimètres  cubes,  la  circonférence  du  ventre  84  centimètres  ;  on  peut 
maintenant  palper  la  rate  qui  proéminesous  l'hypochondre.  A  partir  de  la  troi- 
sième semaine,  séances  3  fois  par  jour  avec  faradisation  de  la  rate.  Quatre 
semaines  après  le  début  du  traitement  l'ascite  disparut  complètement,  la  quan- 
tité de  Turine  devint  normale  et  la  rate  diminua  considérablement  de  vo- 
lume. 

On  voit  que  dans  ces  deux  cas  la  faradisation  du  ventre  a  servi  de  bon 
moyen  diurétique.  Dans  le  premier  cas  elle  a  eu  beaucoup  plus  d'efficacité 
qae  la  digitale  et  Vadonis  vernalis.  Dans  le  second  cas,  la  faradisation  a 
même  sufB  à  l'indication  causale  en  agissant  favorablement  sur  la  rate 
dont  l'affection  avait  produit  Tascite.  \v.  holstbin. 


Le  fer  ronge  dans  le  traitement  des  spasmes,  par  Luigi-M.  PETRONE  {Arcbivh 
italiano  ;  Janvier  et  mara  1883. 

L*auteur  fait  Thistoire  de  sept  cas  de  spasmes  partiels,  idiopathiques, 
survenus  subitement  à  la  suite  de  refroidissements  et  traités,  pour  la 
phipart,  avec  succès,  par  l'emploi  du  fer.  La  révulsion  était  faite  à  diffé- 
rentes hauteurs  de  la  colonne  vertébrale,  selon  le  siège  du  spasme  ;  la 
sopporation  des  cautères  était  entretenue  à  l'aide  de  la  ponunade  stibiée 
jusqu'à  guérison  complète.  —  Sur  treize  observations  traitées  par  ce 
moyen,  on  compte  onze  guérisons.  —  Si  on  réfléchit  que  tous  ces  cas 
furent  rebelles  aux  moyens  thérapeutiques  connus,  on  conviendra  que 
cette  statistique  engagera  à  suivre,  l'exemple  de  l'auteur,  dans  des  cas 
semblables.  paul  gahnier. 
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Bat  iqjt(t|(m^  souf -euta]|é68  d'iodure  ^a  poUssinpi,  par  GILLES  DE  L4  TOÏÏRETTf; 

{froif^è^  a^çdiçaj,  6y«fïWef  ISSJ.) 

L*9U(6UP  A  eniployé  mm  mlixiim  oûaoeoirée  de  telle  soFt^  qu^ne 
8arangue  de  Prava? ,  de  la  contenanoe  d'un  centimèiFe  cube,  penfepinâi 
50  centigrammes  d^iodure  de  potassium.  Sur  cinq  malades,  il  a  pra- 
tiqué vingt  injections,  et  il  est  arrive  aux  résultats  suivants  : 

On  peut  injecter  soi^s  la  peau,  une  pleine  serinjfue  sans  danger  de 
complications  locales,  si  la  solution  est  net^tre,  si  l'injection  est  pratiquée 
profondémeiit,  si  Ips  piqûre^  sont  espacées.  L'iodure  est  rapidement 
absorbé,  pcfmip^  le  montre  dè^  le  leq^emain  ta  réj^p^on  i)leue  d'io^urfi 
4'amicion,  —  Les  jiyectipns  causent  upe  seft^tiqn  de  cui^soa  pas:? 
«agère. 

Bn  cas  de  syphilis  buQcale,  où  Pabsorption  par  la  bouche  est  impos- 
sible, Pinjeetion  sous-outanée  peut  rendre  de  grands  services,  h.  l. 

Bu  ailiaiu  kf^evmiqiitt,  par  A.  hWWÊ  {Agick.  géu.  de  méd.,  novembPé  188^. 

L'auteur  établit  une  grande  séparation,  suivant  leur  réaction,  entre 
les  miheqx  choisis  comme  voie  d'absorption  dans  les  injections  hypoder- 
miques, n  distingue  les  piiilieux  alcalins ,  comme  le  tissu  cellulo-séreuXj 
et  les  )piiieu}^  HcîdeSj  tels  que  les  ;n\iscles  baignés  par  une  humeur  forte- 
ment acide,  du  feit  de  l'fipide  lactique  libre.  Le  milieu  alcalin,  indifKi-- 
cent  pour  les  sels  neutres ,  convient  moins  au  bisulfate  de  quinine  et  à  la 
plupart  des  sels  d'alcaloïdes,  qui  restent  plus  solubles  et  sont  plus  facile- 
ment absorbés  dans  le  milieu  acide  des  muscles.  Oehii-ci  est  particuliè- 
rement fovorable  aux  sels  métalliques  et  spécialement  aux  sels  de  mer- 
cure ,  dont  l'absorption  est  retardée ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
{lar  suite  des  irritations  locales  qu'il  y  produit.  L'auteur,  après  des  tenta- 
ives  infructueuses  d'injections  hypodermiques  de  mercure  par  la  voie 
sous-cutanée  ordinaire,  a  obtenu  un  succès  complet  en  faisant  pénétrer 
le  métal  dans  le  milieu  acide  des  muscles.  L'absorption  y  est  intégrale, 
sans  réaction  inflammatoire  locale  et  sans  autre  inconvénient  qu'un  léger 
endolorissement  passager.  Il  est  probable  qu'il  se  fait  là  une  sorte  de 
^e§tM^  ou  de  peptonisation  extrsi-musculaire^  ((uel^e  chose  de  W^-* 
parable  à  l'acte  stomacal.  p.  merklbn. 


tHitéB^  iTM  «a«céi  par  U  ^l^tion  #^  v^\^n%  atouiitUN«  à  l'intfftviawp).  bm 

L'autaup  préconise,  dana  les  cas  de  morsure  par  seipeAls  venimeux, 
l'usage  intei»e  de  la  potasse  qui,  selon  lui,  neutraliserait  directement  le 
Venin  et  la  rendrait  inerte*  Administrée  avec  de  l'eau-de-via,  elle  agipait 
oepme  stimulant  du  système  nerveux,  exciterait  la  circulation,  et  ainsi 
diÀ*uaée  avac  rapidité,  elle  aeitait  capable  d'atteindre  le  p^ûsoa  ei  da  ie 
détruire  jusque  dans  le  sang^  —  A  l'appui  de  son  dire»  il  cite  i&ûA  obae»â 
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vatioQQ  r0la(iv6§  ^  des  iqdigènes  de  yin^e  mordus  paf  des  vipères  ai 
guéris  ep  quelques  joui's  ^pre^  l'administr^itiQn  de  la  po^^sse  §n  ^oiiiHoa 
alcoolique.  —  Il  omet  de  nous  dire  ^i^  dans  les  n^êmes  ponditioqs,  les 
blessures  faites  par  ces  reptiles  sont  ordinairement  mortelles,  et  dans 
cjuel  délai.  h.  bartm. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


I.  -  Gaide  du  Taccinateur,  publié  par  la  Société  française  d'hygiène  {PTîSf 

1881). 

n.  —  Ueber  yaccinale   Hi^uterup^ionen,   par  Gustay  BEHEE|fD   mecJin,  MHn. 
Woebeos.,  a*  46,  p.  679,  Xi  aovên^bre  1881). 

m.  ~  Medicinal-Bericht  von  Wûrttemberg  fur  die  Jahre  1877  et  1871,  publié 
par  l'ordre  du  ministre  de  l'intérieur,  par  PFSILSTIGKBR  {Vieeldijakraclirin 
fâr  gericbt.  Med.  und  œffentUebea  SaoUaetswesent  p.  186,  JaByier  1882). 

IT.  —  Gasuisticher  Bericht  ûber  Impf-Erysipel ,  par  OSTMANN  {Idem,   p.  867, 

octobre  1882). 

?.  —  Ueber  (mpfungen  Lungenschwin^sûchtiger  in  vorge^chrit^x^en^  Kra^l^r 
heitsstadium  mit  humanisirter  L]fmphe,  par  ^othar  IfEYER  [Ibidem,  p,  313). 

fL  — Ueb^r  intra-utecine  ¥aooination;  ueber  BehtUpaolieiûiiq^faiig  8çbw«n- 
ftrer  nnd  Heugeborener,  par  BBfiM  (^eriin.  kliti,.  Woçhêjauicb^  n\  S%  i».  i&3, 
17  juilUl  1882). 

TH.  —  Failnre  of  Taccination,  par  Garl  SPINZIG  {Brocbure  sans  date  ni  Heu 

d'imprimerie). 

TUI.  -:  Yeifordnung  betreffend  die  Schûtxpockennimpfung  (Correspondenz-BlaU 
f.  scbweiz,  Aerzte,  n^  8,  p.  241,  15  avril  1881). 

n.  -  ta  tlie  neoeefitj  for  an  altération  ^  tbe  Uw  respeot^f^g  ^eyaçoifti^^ai^, 
Itar  J.-W.  TRÏPS  {Saniiary  Becard^  û?  m,  p-  404,  ayril  ^882), 

I.  ~  Statistique  des  enfants  Tacoinés  en  1878  dans  IVAngleierve  et  le  pays  de 
Galles  {Idem,  n*  288,  p,  99,  septembre  1881). 

H.  .-  Small-Pox  in  Kilmarnock   in  the  eighteenth  century,   ps^  MAC   VAIL 

[Idem^  n*  298,  p.  15,  Juillet  1882). 

m.  -r  fipp  dnndred  and  fif ty  year^  of  Small-Pox  in  London,  par  WilUaq^-A*  QVT 
{Ibid.^  D*  299,  p.  47,  août,  et  n*  300,  p.  93,  septembre  1882). 

Xm.  •*  Mémorandum  on  tke  eficacy  of  Taccinatiein  and  ssevaoçinationf  per 
'    J.-W.  TRIPE  (/jb/d..  Ht  289,  p.  188,  octobre  1881)* 

HV.  —  La  variole,  la  Taccination  et  la  revaccination  dans  l'armée,  par  LBOOVBGT 

[Annales  d'bygiène  publique,  S»  série,   p,  826,  avril  1881)* 

X7.  — Ueber  den  Wértb  ^r  Imffung«  v^sbe^pnderft  4^r  f^TIÇÇ^^tiV^i  P^^ 
ftQ^^^A^T  [Berlin,  klin,  Wocb.,  n»  %  p,  ^^  15  janvier  188^ 
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ZVI.  —  Uaber  die  Pockenerkrankungen  in  Berlin  im  Jahre  1881»  nach  Beobach- 
tungen  im  stfldtischen  Baracken-Lazareth,  par  Paul  GÏÏTTMANN  {Idem  y  n*  18, 
p.  265,  et  II*  19,  p.  288,  1"  et  8  mai  1882). 

XVII.  —  Ueber  den  Einfluss  dér  Schûtspockenimpfung  bei  Pockenerkraakiingdii 
nach  amtlichen  Quellen  dargestellt,  par  H.  EULENBERG  [Viertelj,  /.  gericbt, 
Med.  u.  œff.  Sanit.,  nouv.  série,  XXXVII,  p.  351,  octobre  1882). 

XVIII.  —  Influence  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  sur  la  variole  à 

Francfort-sur-rOder  {Idem,  XXXV,  p.  372,  octobre  1881). 

XIX.  —  Statistik  der  Impfungen  in  der  Provinz  Hannover  fur  das  Jahr  1879, 

par  BURCKARD  {Idem,  XXXIV,  p.  175,  janvier  1881). 

XX.  —  Zur  Impffrage,  par  Max  WOLFF  {Berlin.  Jclin,  Wochenschrift,  n*  4,  p.  47, 

22  janvier  1883). 

I.  —  Petite  brochure  de  vulgarisation,  rédigée  sans  prétention  à  épui- 
ser le  sujet,  le  Guide  du  vaccinaleur,  publié  par  la  Société  française  d'hy- 
giène, décrit,  dans  24  pages,  les  vaccins  d'enfant  et  de  génisse,  leur  mode 
d'évolution,  de  culture,  d'entretien  et  de  conservation,  ainsi  que  les  pro- 
cédés d'inoculation. 

II.  —  Après  la  vaccination,  il  peut  survenir,  du  côté  de  la  peau,  deux 
catégories  complètement  différentes  de  manifestations  morbides  : 

1®  Des  éruptions  locales,  qui  ont  leur  lieu  de  départ  au  niveau  des 
points  inoculés  et  tantôt  restent  conflnées  à  leur  voisinage  immédiat, 
tantôt,  au  contraire,  se  répandent  plus  ou  moins  sur  le  reste  du  corps. 
Elles  peuvent  même  persister  longtemps  après  les  pustules  vaccinales  ; 
ce  sont  Vérysipèle  et  Veczéma  vaccinaux. 

2«  Beséîupiionsffénérales,  qui  se  produisent  à  distance  des  points  ino- 
culés, avec  ou  sans  fièvre,  et  attaquent  une  portion  plus  ou  moins  étendue 
des  téguments.  Sur  ses  300  vaccinations  de  l'an  dernier,  Behrend  n'en  a 
observé  que  6  exemples.  Une  seule  espèce  de  cette  catégorie  a  été  l'objet 
de  nombreuses  descriptions  :  c'est:  a)  la  roséole  vaccinale. 

Les  autres  sortes  d'éruptions  générales  sont  :  b)  Vurlicaire,  qui  sur- 
vient dès  le  lendemain  de  la  vaccination  et  disparaît  rapidement  ;  c)  Véry- 
thème  exsudatif  multiforme ^  apparaissant  deux  jours  après  l'inoculation 
et  manifestant  ime  prédilection  pour  le  dos  des  mains  et  des  pieds  ;  d)  des 
vésicules  affectant  en  certains  endroits  le  caractère  d'heipès  et  en  d'au- 
tres celui  d'eczéma  groupé  ;  elles  se  sont  montrées  par  poussées  dès  le 
lendemain  de  la  vaccination  ;  e)  des  bulles  débutant  le  soir  même  de 
l'opéra  ti(m. 

Aucune  de  ces  éruptions  n'influence  l'évolution  de  la  vaccine. 

Quant  à  leur  pathogénie,  Behrend  combat  la  doctrine  française  qui 
considère  certaines  éruptions  vésiculeuses  et  pustuleuses  comme  une 
vaccine  généralisée.  Pour  affliger  la  nature  spécifique  de  ces  éruptions, 
il  ne  suffit  pas  de  leur  analogie  extérieure  avec  les  pustules  vaccinales,  il 
faut  démontrer  que  leur  contenu  est  inoculable  et  reproduit  des  boutons 
dtt  vaccin  légitimes  ;  or,  c'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait. 

Pour  Behrend,  la  non-spécificité  des  éruptions  vaccinales  résulte,  au 
contraire,  des  trois  circonstances  suivantes  : 

1*»  La  variété  de  leurs  formes  suivant  les  individus; 

2^  L'époque  de  leur  apparition.  Elles  se  montrent  à  deux  phases  diffé- 
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rentes  de  la  vaccine;  les  unes  au  plus  tard  le  deuxième  jour,  les  autres 
au  huitième  jour.  Les  éruptions  de  la  première  phase  arrivent  dans  le 
stade  d'incubiaition  de  la  vaccine,  et  celles  de  la  seconde  à  l'époque  où  la 
vaccine  a  déjà  épuisé  son  action  sur  l'organisme. 

S*  L'apparition  d'éruptions  offrant  absolument  les  mêmes  caractères,  à 
h  suite  de  Tusage  de  certains  médicaments.  Dans  un  mémoire  antérieur 
{R.  S.  M.,  XVI,  600),  Behrend  a  déjà  dénié  la  spécificité  de  celles-ci. 
Diaprés  lui,  les  éruptions  vaccinales,  comme  les  éruptions  médicamen- 
teuses et  comme  cellesencore  qui  surviennent  parfois  dans  l'infection  pu- 
rulente ou  puerpérale,  indiquent  seulement  la  présence  d'une  matière 
étrangère  dans  le  sang. 

Suivant  cette  interprétation,  celles  des  éruptions  vaccinales  qui  appa- 
raissent presque  immédiatement  sont  causées  par  l'amvée  dans  la  circu- 
lation de  la  lymphe  vaccinale,  même  pure,  et  celles  qui  débutent  tardi- 
vement, par  la  résorption  du  contenu  des  pustules.  Mais,  en  outre, 
comme  pour  les  éruptions  médicamenteuses,  une  prédisposition  indivi- 
duelle, une  certaine  susceptibilité  de  la  peau  est  indispensable  à  leur 
production. 

Behrend  assimile  également  les  éruptions  vaccinales  aux  éruptions 
pxKlromiques  ou  secondaires  (rash)  de  la  variole,  qui  reconnaissent,  d'ail- 
leurs, la  même  origine  et  auxquelles  il  enlève  toute  signification  pronos- 
tique. 

ni.  —  Érysipèles  vaccinaux,  —  En  1877,  les  complications  érysipéla- 
teuses,  parmi  les  vaccinés  wurtembergeois,  ont  acquis  une  fréquence  in- 
solite, sans  toutefois  que  leur  gravité  fût  plus  grande,  car  il  n*y  a  eu  que 
2  décès;  en  1878,  il  y  a  eu  également  2  morts  par  érysipèles  liés  à  la 
vaccination. 

Dans  la  commime  de  Memisheim,  sans  qu'il  régnât  d'érysipèle  anté- 
rieurement, sur  62  enfants  vaccinés,  35  furent  pris  d'érysipèle,  la  plupart 
dans  les  16  ou  24  heures  qui  suivirent  la  vaccination,  quelques-uns  au 
bout  de  8  à  10  jours  seulement.  L'affection  débuta  généralement  par  tous 
les  signes  d'une  violente  fièvre  éruptive  :  vomissements,  diarrhée.  Puis 
apparurent  la  rougeur  et  le  gonflement,  d'abord  au  niveau  des  points 
d'inoculation,  ensuite  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  dans  quel- 
ques cas,  il  y  eut  une  suppuration  consécutive.  La  durée  de  la  maladie  a 
varié  de  24  heures  à  8  semaines.  Chez  21  des  érysipélateux,  la  vaccina- 
tion (14  fois)  et  la  revaccination  (7  fois)  réussit;  tandis  qu'elles  échouèrent 
chez  11  (vaccination)  et  chez  3  (revaccination).  Tous  ces  cas  d'érysipèle 
se  sont  terminés  favorablement.  Leur  étiologie  est  restée  obscure.  Le  li- 
quide vaccinal  était  bon  et  l'on  avait  observé  les  précautions  nécessaires 
pendant  l'inoculation. 

Les  seules  circonstances  insolites  étaient  une  température  élevée  et 
orageuse  et  un  local  encombré,  ne  pouvant  être  convenablement  aéré. 

En  1877,  au  début  de  la  saison  chaude,  on  a  noté  à  Stuttgart  plusieurs 
cas  d'érysipèle  tardif  après  la  vaccination;  un  de  ces  cas  a  entraîné  la 
mort,  au  bout  de  quelques  semaines,  par  des  abcès  répétés. 

La  pratique  n'a  pas  vérifié  la  crainte  qu'en  inoculant  à  des  enfants  du 
vaccin  recueilli  sur  des  vaccinifères  pris  ultérieurement  d'érysipèle,  on 
leur  transmit  cette  dernière  affection. 

Dans  le  district  de  Gaildorf,  en  deux  locaUtés  et  à  des  époques  dis- 
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tinctes,  deux  enfante  vaccinés  avec  du  vaccin  différent  furent  piis,  le 
dixième  jour,  d'un  érysipèle  grave,  qui  débuta  simultanément  par  les 
deux  bras  et  envahit  tout  le  corps;  ils  guérirent  néanmoins. 

Un  enfant  de  Kirchheim  succomba  dans  le  marasme  8  semaines  après 
la  vaccination.  Chez  lui,  toutes  les  piqûres  s'étaient  transformées  en  de 
vastes  ulcérations  avec  érysipèle  au  pourtour.  Chez  les  autres  enfants 
vaccinés  avec  le  même  liquide,  il  n'y  eut  aucun  accident. 

S}j)hiHs  vaccinale.  —  Le  médecin  de  l'Institut  central  de  vaccin  de 
Stuttgart  affînme  que  le  danger  de  conUgion  syphilitique  par  le  vaccin 
est  exagéré.  U  rapporte,  à  l'appui  de  son  opinion,  l'exp^ience  suivante  : 
Il  a  vu  la  vaccine  évoluer  tout  à  fait  normalement  chez  un  en£ant  de  2  ans, 
syphilisé  par  sa  nourrice,  et  qu'il  avait  refusé  de  vacciner  Tannée  précé- 
dente, à  cause  de  plaques  muqueuses  anales.  Il  s'est  inoculé  le  vaccin  de 
cet  enfant  sans  aucun  inconvénient,  quoiqu'il  n'ait  jamais  eu  la  syphilis 
et  que  l'enfant  ait  encore  offert  ultérieurement  des  manifestations  syphi- 
litiques anales  et  tégumentaires. 

rV.  —  En  juin  1882,  dans  5  communes  du  cercle  de  Rybnik,  Ostmann 
a  eu,  parmi  ses  vaccinés,  32  cas  d'érysipèle,  dont  3  se  sont  terminés  fata- 
lement. Ces  érysipèles  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  25  parmi  les 
80  enfonts  en  bas  âge  vaccinés  pour  la  première  fois  et  7  parmi  les 
78  écoliers  de  12  ans  soumis  à  une  re vaccination. 

Dans  une  autre  commune,  sur  23  vaccinations  ou  revaccinations  faites 
avec  le  môme  liquide,  il  n'y  a  eu  aucun  érysipèle. 

Des  8  vaccinifères  trouvés  sains  le  jour  de  la  revision,  5  ont  eu  ulté- 
rieurement un  érysipèle  ambulant,  dont  ils  ont  guéri. 

L'étiologie  de  ces  érysipèles  reste  inexplicable  pour  l'auteur,  qui  vac- 
cine depuis  15  ans  sans  avoir  eu  d'autres  accidents  que  ceux-ci.  Il  ne 
peut  incriminer  aucune  condition  météorologique  et  décrit  les  soins  mi- 
nutieux qu'il  prend  toujours  dans  le  choix  des  instruments,  du  vaccin  et 
des  vaccinifères.  Le  local  où  les  vaccinations  malheureuses  ont  eu  lieu 
est  une  petite  salle  de  cabaret  villageois,  basse  de  plafond  et  pleine  de 
monde.  U  n'est  guère  plausible  d'admettre  que  le  virus  de  l'érysipèle, 
encore  latent  chez  5  des  vaccinifères,  ait  été  inoculé  en  même  temps  que 
leur  vaccin  à  d'autres  enfants. 

V.  —  Depuis  la  découverte  de  Koch,  que  la  tuberculose  est  une  ma- 
ladie parasitaire  {R.  S.  i/.,  XX,  452),  on  a  émis  l'opinion  qu'elle  pourrait 
être  transmise  par  le  vaccin  humain.  C'est  dans  le  but  de  réfuter  cette 
manière  de  voir,  que  Meyer  a  revacciné,  dans  le  service  de  Guttmann^ 
un  certain  nomtoe  de  phtisiques  arrivés  à  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie, et  fait  examiner  au  microscope,  par  Guttmann,  18  préparations 
provenant  de  leurs  pustules  vaccinales.  Il  n'y  avait  de  bacilles  dans  au- 
cune et  pas  d'autres  éléments  figurés  que  des  cellules  lymphcNides. 

YL  —  A  la  clinique  d'accouchements  de  la  Charité,  de  Berlin,  Behm 
a  vacciné  83  femmes  enceintes  dans  les  10  dernières  semaines  de  leur 
grossesse.  Chez  29,  l'inoculation  réussit;  chez  S,  il  fallut  recourir  à  un 
autre  vaccin;  enfin,  la  dernière,  qui  avait  été  revaccinée  avec  succès 
3  ans  aupcuravant,  se  montra  entièi*ement  réfractaire. 

Il  vaccina  ensuite  les  33  enfants  de  ces  femmes,  du  premier  au  sep- 
tième joiu*  de  leur  naissance.  Chez  25,  l'inoculation  réussit;  chez  8,  elle 
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foi  iiAructaeiise  ;  mais  pour  6  de  ces  dernieiSy  eUe  réosrat  atrec  du  mu- 
V6tu  vaccin. 

La  conclusion  de  ces  expériences  est  qpie,  sas  éUe  impossible^  ia 
faceiaatioo  intra-utériae  est  extrêmement  rare. 

L'antear  est  partisan,  en  temps  d'épidémies,  de  vacdner  les  femmes 
enceintes  et  les  nouveau-nés.  Chee  ceux-d,  en  effet,  la  vaccination^  mm 
qae  Font  dé^à  noté  Gast,  Friedfaerg,  ne  provnqoe  pas  de  fièvre,  parce 
qoe  ia  sensibilité  à  la  douleur  est  moins  marquée  q«e  cbcz  les  enfairts 
pins  â^;  en  outre,  leur  alimentalion,  pihis  stable  qu'A  Tépoque  du  se* 
vrage,  les  expose  moins  a  des  dérangenfeents  de  l'appareil  digestif  et  l'oa 
esl  kàB  de  la  période  de  dentition. 

VIL  —  Pour  Spinzig,  Tinfection  varioliqne  est  une  illusion;  la  vacci- 
nation est  une  atteinte  à  la  santé,  an  danger  pour  la  vie,  et  elle  ne  pro- 
tège en  rien  contre  la  variole.  Celle-ci  tient  à  la  présence  dans  le  sang 
(fune  quantité  anormale  d'urée.  La  vaccination  est  dangereuse,  puis- 
(p'on  inocule  du  pus.  Si  ses  eïïèts  protecteurs  étaient  réels,  ils  seraient 
loot  éphémères,  puisqu'on  moins  de  4  semaines,  la  rénovation  continne 
des  éléments  du  corps  est  complète. 

VIII.  —  L'arrêté  concernant  la  vaccination,  pris  le  12  mars  1881  par 
le gouvememeat  zuricois,  est  très  détaillé;  en  voici  les  dispositions  es- 
•eotielles: 

La  vaccination  des  enfants  doit  être  pratiquée  dans  l'une  des  deux  pre- 
flûères  années,  mais,  habituellement,  pas  avant  l'âge  de  3  mo^  ;  un  ajour- 
■ementde  l'opératicHi  est  possible  pour  raisons  de  santé,  établies  par  cer- 
tificat médical- 
Seuls  les  médecins  sont  autorisés  à  pratiquer  la  vaccination.  Us  doivent 
l'igoumer  chez  les  enfants  malingres,  revoir  les  vaccinés  du  septième  au 
neuvième  jour  après  l'inoculation,  réitérer  l'opération  quand  le  résultai 
n'est  pas  satis£aisanL  Us  sont  responsables  des  conséquences  pouvant  ré- 
sulter du  choix  des  vaocinifères  et  ne  devront  jamais  se  servir  de  vaccia 
de  revaccinés. 

Les  enfants  syphilitiques  doivent  être  vaccinés  en  dehors  des  séances 
publiques  annuelles  qui  se  tiennent  dans  toutes  les  conmiunes.  Ces  séanoes 
seront  ajournées  en  cas  d'épidémie  quelconque. 

Si  la  variole  règne  épidémiquement,  l'autorité  poiura  prescrire  des 
séances  supplémentaires  de  vaccination  et  môme  des  revaccinations. 

Sur  la  demande  expresse  des  parents,  du  vaccin  animal  sera  employé 
pour  l'inoculation. 

Des  enquêtes  seront  faites  sur  les  préjudices  allégués  par  les  parents, 
eomme  résultant  de  la  vaccination. 

Les  parents  qui  profitent  des  séances  publiques  de  vaccination  doivent 
laisser  prendre  du  vaccin  sur  leurs  enfants. 

Les  médecins  privés,  comme  les  vaccinateurs  publies,  sont  obligés  de 
teoflr  une  liste  des  enfants  qu'ils  vaccinent. 

Le  rè^^ement  zoricois  annonoe  la  création  d%m  institut  cantonal  pour 
la  culture  du  vaccin  anomal. 

DC.  — En  Angleterre,  à  mouns  d'épidémie  locale,  les  revaccinations  ne 
sont  payées  aux  vaccinateurs  qu'autant  qu'il  s'agit  d'individus  ayant  plus 
de  14  ans.  Or,  la  lépartilâon  des  cas. de  variole  suivant  les  âges,  dans  la 
épidémie  observée  dans  le  district  de  Htokney,  a  convaincu 
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Tripe  de  la  nécessité  d'amender  la  loi  en  abaissant  de  14  à  12  et  à  10  ans, 
suivant  qu'ils  sont  exposés  ou  non  à  la  contagion,  la  limite  d'âge  des  en* 
fants  dont  la  revaccination  est  rétribuée.  Eln  effet  : 

Dans  la  population  âgée  de  moins  de  5  ans,  qui  forme  le  12,9  0/0  de 
l'ensemble  des  habitants,  il  y  en  a  eu  6,5  0/0  d'atteints  par  la  variole  ; 
dans  les  âges  de  5  à  10  ans,  constituant  11,4  0/0  de  la  population  totale, 
il  y  a  eu  10,9  de  varioleux;  de  10-15  ans  (10  0/0  de  la  population),  16  va- 
rioleux;  de  15-26  ans  (20,4  0/0),  83,9  varioleux;  de  25-35  ans  (15,8  0/0), 
19,2  atteints  de  variole  ;  à  partir  de  35  ans,  la  proportion  des  varioleux 
reste  au-dessous  de  la  population  des  âges  correspondants. 

Parmi  les  varioleux  non  vaccinés,  49,4  0/0  ont  moins  de  5  ans.  Jusqu'à 
15  ans,  le  chiffre  des  varioleux  non  vaccinés  est  supérieur  à  celui  qui  re- 
présente la  proportion  des  vivants  non  vaccinés  des  mêmes  âges. 

X.  —  D'après  le  compte  rendu  du  Local  Government  Board,  sur 
891,743  nouveau-nés  inscrits,  en  1878,  sur  les  registres  de  l'état  civil  de 
l'Angleterre  et  du  pays  de  Galles,  plus  de  85  0/0  ont  été  vaccinés  avec 
succès  ;  près  de  10  0/0  sont  morts  avant  d'être  vaccinés,  et  une  petite 
fraction  (005  0/0)  a  contracté  la  variole  sans  avoir  été  soumise  à  la  vac- 
cination. 

Environ  01  0/0  ont  été  déclarés  réfraclaires  à  la  vaccine,  pour  avoir 
subi  3  fois  infructueusement  l'inoculation;  0,73  0/0  ont  été  «gournés  pour 
raisons  de  santé. 

Reste  une  proportion  d'environ  4  0/0  des  naissances,  sur  laquelle  on 
n'a  aucun  renseignement,  parce  que,  le  plus  souvent,  les  parents,  ayant 
déménagé  depuis  l'inscription  de  leurs  enfants  à  l'état  civil,  n'ont  pu  être 
retrouvés. 

Pour  l'ensemble  du  royaume,  la  proportion  des  enfants  non  vaccinés 
demeure  la  même  que  pendant  la  période  de  1873  à  1877.  Mais,  dans  la 
capitale,  le  chiffre  des  non  vaccinés  a  diminué  d'environ  1  0/0,  tandis 
que,  dans  le  reste  du  pays,  il  a  monté  de  4,1  à  4,3  0/0. 

Dans  la  période  de  6  ans,  terminée  en  1878,  236,602  enfants  anglais  ou 
gallois,  dont  58,498  londonniens,  ont  échappé  à  la  loi  sur  la  vaccination. 

Le  président  du  conseil  des  hospices  métropolitains  évaluait  récem- 
ment à  au  moins  200,000  le  nombre  des  habitants  de  Londres  non  vac- 
cinés. 

Plus  de  319,000  francs  de  primes  ont  été  alloués,  en  1880,  aux  vac- 
cinateurs,  par  le  Local  Government  Boardj  qui  se  loue  beaucoup  des 
résultats  de  ce  mode  d'encouragement. 

10,301  demandes  de  vaccin  ont  été  adressées  à  l'établissement  national 
de  vaccin.  Tout  vaccin  de  l'Institut  est  examiné  au  microscope  avant 
d'être  envoyé. 

11  n'y  a  eu  aucun  cas  de  syphilis. 

XI.  —  Au  xviu*  siècle,  la  variole  causait  161  décès  sur  1,000  à  Kil- 
marnock,  où  elle  n'en  cause  plus  que  9,9;  les  épidémies  revenaient  tous 
les  3  ou  5  ans,  faisant  mourir  presque  imiquement  les  enfants  au-des- 
sous de  5  ans,  ce  qui  montre  que  l'immunité  des  adultes  ne  tenait  qu'à 
une  attaque  antérieure. 

XII.  —  Guy  s'est  livré  à  de  patients  calculs  sur  les  tables  de  la  morta- 
lité de  Londres,  depuis  le  xvii**  siècle  jusqu'à  nos  jours.  Voici  quelques- 
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uns  des  résaltais  auxquels  il  est  arrivé  et  qui  témoignent  de  Theureuse 
influence  qu*a  eue  la  vaccination  sur  les  épidémies  de  variole. 

En  prenant  le  chiffre  de  100  décès  varioleux  pour  1,000  décès  de  toutes 
causes,  comme  étant  la  marque  d'une  année  épidémique,  on  voit  qu*il  n*y 
a  pas  eu  de  telles  épidémies  varioliques  dans  le  xix*  siècle,  contrairement 
à  ce  qui  8*est  passé  dans  les  deux  précédents.  Le  xvm*  sièicle  surpasse  le 
xvii^  à  la  fois  par  le  nombre,  le  retour  fréquent  et  la  gravité  de  ses  épidé- 
mies de  variole;  seul,  il  en  présente  qui  ont  dépassé  la  durée  d*un  an. 

D'autre  part,  en  ce  qui  concerae  la  rougeole,  si  l'on  prend  la  proportion 
de  20  décès  annuels  sur  1,000  comme  étalon  d'épidémie,  on  note  un  ac- 
croissement progressif,  continu  et  très  marqué  de  cette  maladie,  depuis 
le  xvn*  siècle  jusqu'à  nos  jours. 

n  en  est  de  même  pour  la  coqueluche,  en  prenant  la  proportion  annuelle 
de  25  décès. 

Cette  augmentation  incessante  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche,  con- 
trastant avec  la  diminution  de  la  variole,  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'ac- 
tion de  la  vaccine  sur  la  gravité  de  cette  dernière  maladie. 

Xni.  —  Durant  la  période  décennale  de  1771-1780,  la  variole  causait 
à  Londres  502  décès  sur  100,000  âmes  de  population;  durant  la  période 
de  1871-1880,  malgré  deux  graves  épidémies,  elle  n'en  a  causé  que  46, 
c'est-à-dire  11  fois  moins. 

Celte  influence  heureuse  de  la  vaccination  ressort  encore  mieux  quand 
on  compare  la  mortalité  variolique  parmi  les  vaccinés  et  les  non  vaccinés. 

De  1871  à  1878,  l'hôpital  de  Homerton  a  admis  6,553  varioleux.  1,626  des 
malades  portaientune  ou  plusieurs  belles  cicatri3es  de  vaccine,  2,657  des 
cicatrices  médiocres,  793  aucune  trace,  bien  qu'ils  assurassent  avoir  été 
vaccinés,  enfin  1,477  n'étaient  certainement  pas  vaccinés.  Ces  malades 
oon  vaccinés  constituent  ainsi  22  0/0  du  chiffre  total  des  varioleux,  quoi- 
que l'ensemble  de  la  population  anglaise  ne  compte  que  moins  de  5  0/0 
d'individus  non  vaccinés  ou  non  varioles  antérieurement. 

La  mortalité  parmi  les  varioleux  de  l'hôpital  Homerton  a  été  de  3,32  0/0 
pour  ceux  qui  portaient  de  belles  cicatrices  vaccinales,  de  11,10  pour 
ceux  qui  n'avaient  que  des  cicatrices  médiocres,  de  27,23  pour  ceux 
qui  n'avaient  aucune  marque  et  de  45,76  0/0  pour  ceux  qui  n'étaient  pas 
vaccinés. 

La  nécessité  d'une  revaccination  précoce  résulte  des  faits  suivants  : 

Un  très  grand  nombre  d'enfants  vaccinés  contractent  la  variole  entre 
les  âges  de  7  à  10  ans;  un  plus  grand  nombre  encore  la  contracte  de  10 
à  15  ans. 

80  0/0  des  cas  de  variole  survenus  chez  des  individus  vaccinés  concer- 
nent des  enfants  au-dessous  de  15  ans.  Tripe  conclut  qu'à  défaut  de 
4  belles  cicatrices  vaccinales,  il  faut  pratiquer  la  revaccination  dès  l'âge 
de  7  ans. 

En  1878,  la  flotte  britannique,  sur  un  effectif  de  46,000  matelots,  n'a 
compté  que  9  cas  de  variole,  tous  bénins,  gi'âce  à  l'application  rigoureuse 
des  instructions  sur  la  revaccination. 

De  1870  à  1879,  l'administration  des  postes,  sm'  un  pereonnel  moyen 
de  10,504  employés,  n'a  eu  que  10  cas  de  variole,  dont  aucun  grave.  En 
revanche,  parmi  les  1,458  employés  des  télégraphes,  où  les  revaccina- 
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kiûik&  Efee  SQDl  pas  faites  avec  autani  de  zèfe,  ob  a  compté,  dans  la  même 
période,  12  eas  de  vanoie. 

De  1 859  à  1876 Ja  vanoèeacaufléanniiieUeineiit  i  décès  sur  i 8^ 
<d*eflécttf,  parmi  \es  garnisons  ôe  Fintérieisr. 

Tripe  a  Egaré  dans  xm  diagramne  la  cowrbe  measaelle  de  la  mortttiité 
par  vai*iole,  à  Londres,  de  idéO  à  1879,  La  bgne  de  morUlité  moyenoe 
correspond,  pour  cette  période,  i  la  deixxiènie  semaine  de  juillet;  ïm 
mortalité  est  au-dessua  de  la  moyenne  depcds  la  seccmde  sànaiae  de  dé^- 
eeittbre  jusqu'en  juillet,  el  vice  rersm. 

La  courbe  de  la  mortalité  vanoik^ie  de  New- York  ressemble  beaucoup- 
à  eeUe  de  Londres^ 

XIV.  —  La  vaccination  était  depuis  longteï»p0  pratiquée  dans  Tarmée 
ifrançaise  quand,  le  30  juin  1848,  elle  fut  prescrite  officiellement. 

Le  31  octobre  1857,  une  autre  décision  ministérielle  ordonnait  la  re^ 
vaccination  de  tous  les  jeunes  soldats  arrivant  au  cwps.  Elnfin,  en  1876, 
à  Tinstigation  du  conseil  des  armées,  le  ministre  de  la  guerre  prit  de  nou- 
velles mesures  aa  sujet  des  vaccinations  et  des  revaccinations. 

De  1858  à  1875  (c'est-à-dire  dans  une  période,  de  16  ans,  car  pendant 
la  guerre  de  1870-1871,  il  n'y  a  pas  eu  de  statistique),  la  proportion  des 
variolenx,  en  France  et  en  Algérie,  fut,  en  moyenne, -de  2,51  pour 
1,000  bommes  d'effectif,  et  celle  des  décès  de  7,2  pour  100  varioleux. 

La  période  de  A  ans,  comprise  de  1872  à  1875,  donnait  une  proportion 
moyenne  do  0,651  varioleux  pour  1,000  hommes  d'effectif  et  de  12,47  dé 
ces  pour  100  varioleux. 

La  période  des  4  années  postérieures  (1876  à  1879)  donne  une  moyenne 
de  1,94  varioleux  pour  1,000  hommes  d'effectif  et  de  8,5  décès  pour 
106  varioleux. 

XV.  —  A  l'instigation  de  Wiebeï,  médecin  en  chef,  un  ordre  du  ca- 
binet royal  établit,  le  16  juin  1834,  la  revaccination  obligatoire  dans  l'ar- 
mée prussienne.  Dés  Tannée  suivante,  Tinfluence  de  cette  mesure  se  fai- 
sait sentir  sur  la  mortaHté  des  troupes  par  variole. 

Depuis  1839  jusqu'en  1869,  sauf  en  1866,  il  n*y  a  jamais  eu  plus  de  4 
"décès  varioleux  par  an. 

En  1870,  la  variole  causa  îa  mort  de  70  soldats  et  de  6  employés  mili- 
taires; en  1871,  5  officiers,  1  médecin,  273  soldats  et  9  employés  mfli- 
taires  succombèrent  à  la  môme  affection. 

A  la  même  époque,  les  prisonniers  de  guerre  français  internés  en 
Prusse  comptaient  au  moins  7,000  varioleux,  dont  1,216  moururent. 

En  1872,  l'armée  prussienne  a  eu  205  cas  de  variole,  dont  2  mortels. 

Dans  les  7  années  suivantes,  elle  n'a  eu  aucun  décès  de  ce  chef. 

De  187S  à  1880,  on  a  revacciné  967,727  hommes,  dont  88  0/0  avec 
fltrccès  et  17  0/0  infructueusement.  Chaque  année,  grâce  aux  progrès  an 
manuel  opératoire,  le  nombre  des  insuccès  diminue. 

Depuis  une  dizaine  d'années,  les  médecins  militaires  prussiens  ont  si- 
gnalé 78  cas  d'accide«t3  ptws  ou  moins  sérieux,  survenus  à  la  suite  de 
l'inoculation  vaccinale.  Ce  sont  des  érjsipèles,  de  la  gangrène  des  pus- 
tules, de  la  pourriture  d'hôpital,  de  la  septicémie.  Il  n'y  a  en  qu'un  serf 
décès,  qm  a  été  occasionné  par  la  septii^mie.  On  voit  que  la  projKwtion 
des  accidentô  consécotife  est  de  6  pour  100,000  revaccînatioos, 

L'inrnnmité  conférée  amr  troupes  prosaiennes  par  la  revaocinatioii  ap- 
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parait  daiffî  la  eiroonstance  suivante  :  Aix-la-Ghapelle  a  été,  durant  toute 
l'année  1881,  le  siège  d'une  épidémie  de  variole,  pendant  laquelle  l'hô- 
pital a  reçu  352  cas  survenus  dans  la  population  civile.  Aucun  cas  de 
variole  n'a  sévi  dans  la  garnison,  bien  que  la  plus  grande  partie  des  sol- 
dats fût  logée  chez  l'habitant,  dans  90  maisons  situées  dans  45  rues  diffé- 
rentes. 

XVI.  —  L'épidémie  variolique  berlinoise  de  1881  (qui  n'est  pas  encore 
complètement  éteinte),  bien  que  peu  considérable  en  elle-même  et  com- 
parativement à  celles  de  la  période  décennale  de  1863  à  1873,  a  été  cepen- 
dant plus  forte  que  celles  des  7  années  précédentes.  G*est  le  premier  se- 
Boesire  qui  a  fourni  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

L'hôpital  baraqué  de  Moabit  reçoit  tous  les  varioleux  berlinois  hospita- 
lisés; le  nombre  des  cas  entrés  a  été  de  135,  sur  le  chiffre  total  de  298  va- 
rides  survenues  dans  la  ville. 

Beaucoup  de  quartiers  berlinois  ont  été  complètement  épargnés  par 
l'épidémie.  Au  contraire,  c'est  celui  de  Moabit,  où  se  trouve  l'hôpital  des 
Tarioleuxy  qui  a  été  le  plus  atteint  (115  cas).  La  moi'talité  générale  a  été 
de  16,78  0/0;  celle  des  non  vaccinés  de  38,85,  celle  des  vaccinés  de  9,44. 

S9  revaccinés  se  trouvaient  parmi  les  varioleux.  Guttmann  en  a  soigné 
96,  doQt  5  avaient  été  revaccinés  à  deux  reprises.  Mais  sm*  les  36,  6  seu- 
lement déclaraient  que  leur  re vaccination  avait  été  fructueuse,  15  aôir- 
maient  qu'elle  n'avait  pas  eu  de  succès  ;  enfin,  les  15  derniers  ne  pouvaient 
donner  aucun  reoseignement  sur  ce  point  17  eurent  une  variole  vraie,  à 
laqueUe  2  succombèrent,  et  19  n'eurent  qu'une  varioloîde.  Chez  les  2  dé- 
cèdes, la  revaccination  avait  été  infiructueuse. 

Parmi  les  revaccinés  sans  succès,  il  s'en  trouvait  3  qui  s'étaient  mon- 
trés, dès  l'enfance,  réfractaires  à  la  vaccine. 

Des  6  revaccinés  avec  succès,  1  seul  eut  une  variole  vraie,  mais  chez 
loi,  la  revaccination  remontait  à  47  ans. 

Guttmana  a  examiné  73  varioleux  quant  au  nombre  de  leurs  cicatiices 
vaccinales,  qui  variait  de  1  à  15.  11  est  arrivé  à  ce  résultat  que  lorsque 
les  cicatrices  sont  au  nombre  de  6  au  moins,  on  note  autant  de  vaiûoles 
vraies  que  de  varioJoïdes,  tandis  qu'au-dessus  de  ce  chiffre,  le  nombre 
4e&  cas  bénins  l'emporte  sur  les  auti*es.  . 

Le  phis  grand  nombre  des  varioleux  était  âgé  de  20  à  30  ans,  puis  de 
tt  à  40  ans.  D  se  trouvait  parmi  eux  15  enfants  n'ayant  pas  plus  de  10  ans, 
dont  5  non  vaccinés  et  â  vaccinés  sans  résultat. 

i  des  varioleux  vaccinés  avaient  moins  de  6  ans. 

L'auteur  a  pu  fixer,  chez  4  malades,  la  durée  de  l'incubation  vario- 
lique; il  l'a  trouvée  variant  de  9  à  13  jours. 

XVII.  —  Voici,  d'après  des  chiffres  officiels,  la  mortalité  variolique  à 
Beriin,  comparée  chez  les  vaccinés,  revaccinés  et  non  revaccinés  r 


r^ombre 

Mortalité 

MorUUté 

Morttlité 

Mortalité 

JUmées. 

de  cas  de  Tariole. 

génértlc. 

des  Ttccinés, 

des  reraceinés. 

desnonraccinés. 

1871 

31,518 

15.38  0/0 

13.6 

0/0 

8.2 

0/0 

60.2  0/0 

1877 

564 

12.9 

10.8 

8.2 

53.1 

1878 

499 

13.6 

11.8 

8.1 

39.5 

1879 

145 

15.2 

13.6 

0.0 

41.1 

18W 

4i4 

14.4 

12.8 

12.2 

37.0 

iM 

560 

13.9 

lO.S 

8.1 

48.2 
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XVIIL  —  Voici  des  chiffres  analogues  pour  les  épidémies  de  1871  et 
1872  à  Francfort-sur-rOder  : 

Nombre         .     MorttlIK  MortaUté  Mortalité  MorUUté 

Aînées,    de  ets  de  variole*     générale.         des  Taccinés.      des  revaeclBés.    desnonTaeeinés. 

1871  547      19.6  0/0    16.2  0/0     7.1  0/0    49.2  0/0 

1872  321      18.0        16.8        —       46.1 

XIX.  —  La  province  de  Hanovre,  sur  une  population  de  2,017,393  ha- 
bitants, renfermait,  en  1879,  116,163  enfants  justiciables  de  la  loi  sur  la 
vaccination,  dont  59,368  pour  la  première  fois. 

110,132  d'entre  eux  ont  été  soit  vaccinés,  soit  revaccinés.  Se  sont  sous- 
traits à  la  vaccination  8,5  0/0,  et  à  la  revaccination  5,5. 

Moins  de  1  0/0  ne  se  sont  pas  présentés  à  la  séance  de  révision. 

La  proportion  des  succès  a  été  de  97  0/0  pour  les  premières  vaccina- 
tions et  de  82  pour  les  revaccinations,  soit  une  moyenne  d'ensemble  de 
89,4  0/0. 

98  0/0  des  vaccinations  et  revaccinations  ont  été  pratiquées  avec  du 
vaccin  d'enfant,  dont  43  0/0  de  bras  à  bras. 

XX.  —  Dans  ses  sept  ans  de  pratique  comme  vaccinateur  officiel,  Wolff 
a  fait,  sans  aucun  accident,  1,834  vaccinations,  dont  1,795  fructueuses, 
et  3,272  revaccina  tiens  d'écoliere,  sur  lesquelles  2,845  avec  succès.  Il  a 
recours  à  des  scarifications  très  superficielles.  Pour  les  vaccinations^  il 
se  sert,  dans  la  première  séance,  de  vaccin  humain  conservé  dans  la  gly- 
cérine ;  dans  les  séances  ultérieures,  il  inocule  de  bras  à  bras.  Pour  les 
revaccinations,  il  se  sert  surtout  du  vaccin  humain  glycérine.  Mais  il  n'a 
pas  constaté  de  différence  essentielle  entre  les  résultats  fournis  par  le 
vaccin  frais  ou  le  vaccin  conservé. 

Il  estime  que  les  adversaires  de  la  vaccination  ont  fort  exagéré  la  fré- 
quence de  l'érysipèle  consécutif  et  ont  souvent  compté  comme  tel  ce  qui, 
cliniquement  et  anatomiquement,  n'est  que  la  rougeur  diffuse  du  bras, 
normale  après  l'inoculation. 

Mais  précisément  parce  qu'il  est  partisan  de  la  vaccination  obligatoire, 
il  voudrait  qu'à  l'imitation  du  gouvernement  hessois,  tous  les  autres  États 
allemands  prescrivissent  l'emploi  du  vaccin  animal  pour  les  8  millions  de 
vaccinations  annuelles. 

La  statistique  suivante,  qui  concerne  Berlin,  témoigne  des  avantages 
de  la  vaccination.  De  1758  à  1809,  on  comptait,  en  moyenne,  sur  100  dé- 
cès annuels,  8,16  décès  de  varioleux.  Depuis  l'introduction  delà  vaccine, 
c'est-à-dire  de  1810-1870,  on  ne  comptait  plus  que  0,77  décès  varioleux. 

J.  B. 


I.  —  Ueber  Uebertragung  der  Retrovaccine  auf  Kûhe,  par  PUGHSTEIN  (Viertel- 
Jabrscbrifl  /ûr  geriobt.  Med,  und  œffentliebes  SanitaeisweseD,  nouvelle  aérie, 
XXXIV, p.  idi Janvier  1881). 

II.  —  Animai  Vaccination,  par  G.   GAMERON   (Sanitary  Record,  n»  290^  p.  188, 

novembre  1881). 

III.  —  Ueber  den  Werth  der  animalen  Vaccine  in  Vergleich  for  hnmanitirten, 
mit   betonderer  Berûcksiohtigong  des  Pisain'schen   Verfahren,   par  Ludw. 
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UMMER  (VitrMj.t.ffenebt.  Mad.  u.  cb/A  8wit.,  douv.  série,  XXXVI,  p.  272, 
ivril  1882). 

IT.  —  Du  Tâcciii  de  génisse.  Étude  comparative  du  Taocin  animal  et  du  vaccin 
humain,  surtout  au  point  de  vue  préservatif,  par  GIAUDO  )PariSy  1882). 

T.  —  Zur  Gonservirung  der  animalen  Vaccine,  par  PISSIN   (Berliuer  kUniachQ 
Wochenschrift,  d*  44,  p.  651,  31  octobre  1881). 

?I.  -  Discussion  de  la  55*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
(Eisenach  1882)  sur  la  culture  et  la  conservation  du  vaccin  animal  {Idem, 
a*  47,  p.  722,  20  novembre  1882). 

TU  —  Die  gegenwftrtigen  Methoden  lur  Gonservirung  animaler  Vaccine,  par 
FUERST  {Idem,  if  3,  p.  4^  15  Janvier  1888). 

Tm.  *  Ueber  die  im  Sommer  1880  in  der  stfldtischen  Impfanstalt  vorgenom- 
menan  Farrenimpfungen,  par  SIEGMUND  {Correspondeni-BIaU  fUr  scbweiter 
Aergie^  n-  7,  p.  217,  !•'  avril  1881). 

OL  —  Report  on  Vaccine  Farms  at  Glifton,  N.- J.,  Rrooklyn,  N.-T.  and  Gham- 
bersbnrg,  Pa.,  par  James  LAW  {National  Board  of  Health  Bulletin  Washington , 
1"  avril  1882). 

X.  —  Création  d'un  office  vaccinogène  central  A  Rruxelles  {Annales  d'hygiène 
publique  et  de  méd,  lég,,  3«  série,    VII,  p.  298,  mars  1882). 

B.  —  L*insUtut  vaccinogène  miliUire  d'Anvers,  par  E.  VALLIN  {Revue  d'hygiène 
et  de  police  sanitaire,  IV,  633,  août  1882). 

I.  —  Il  règne  actuellement  parmi  les  observateur  une  certaine  ten- 
dance à  ne  pas  croire  à  Torigine  spontanée  du  cow-pox.  U  est  au  moins 
acquis  que  les  faits  dans  lesquels  on  trouve  la  source  accidentelle  de  cas 
de  variole  bovine,  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  fréquents,  depuis 
que  Tattention  est  fixée  sur  ce  point.  En  voici  un  nouvel  exemple  dû  à 
Puchstein^ 

Les  domestiques  d'une  ferme  sont  revaccinées.  En  trayant  les  vaches, 
elles  les  contaminent  aux  pis,  de  sorte  que  tout  le  troupeau  est  atteint  de 
variole.  Le  vétérinaire  de  cercle,  ignorant  la  cause  de  cette  épizootie 
annonça  la  découverte  de  cow-pox  originel.  Les  inoculations  entreprises 
avec  ce  vaccin  à  rinstitut  de  Berlin  réussirent  parfaitement. 

n.  —  Le  but  de  Gameron  est  de  prouver  la  dégénération  du  vaccin 
jennérien  et  la  nécessité  de  lui  substituer  le  vaccin  animal  qui  offre, 
d'après  lui,  le  triple  avantage  de  se  faire  mieux  eccepter  du  public,  de 
prendre  plus  souvent  et  de  pouvoir  être  produit  en  quantitées  illimitées. 

En  1818  et  1823  (épidémies  de  Rotterdam,  Montpellier,  Edimbourg), 
h  mortalité  variolique  parmi  les  vaccinés  était  d'environ  1  sur  330  ;  de 
1870  à  1879  à  Londres,  elle  est  de  1  sur  10. 

L'auteur  s'efforce  par  une  autre  voie  de  démontrer  encore  l'affaiblisse- 
ment du  vaccin  humanisé.  U  analyse  les  milliers  de  cas  de  variole  sur- 
venus à  Ix)ndres  chez  des  individus  vaccinés,  dans  les  trois  périodes  de 
1852  à  1867  de  1871  à  1878  et  de  1878  à  1879.  Il  arrive  à  ces  résultats  que 
les  varioleux  porteurs  de  cicatrices  vaccinales  non  autrement  caractérisées 
ont  eu  une  mortalité  de  7,6  dans  la  première  de  ces  périodes,  de  8,15  dans 
la  deuxième  et  de  8,45  dans  la  dernière;  que  les  varioleux  désignés 
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comme  ayant  de  belles  cicatrices  ont  compté  dans  les  3  périodes,  succes- 
sivement 1,8,  3,32  et  4,70  décès  ;  enfin  que  ceux  chez  lesquels  !a  vacci- 
nation était  la  meilleure  (porteurs  de  4  belles  cicatrîoes)  ont  eu  respecti- 
vement 0,87,  1,5  et  3,33  de  morts.  Il  ressort  de  ces  chiffres  que  la 
diminution  de  l'influence  protectrice  du  vaccin  est  surtout  marquée  chea 
ceux  qui  présentent  les  plus  belles  cicatrices. 

III.  —  Lemmer  est  aussi  un  partisan  du  vaccin  animal  ;  il  ne  lui  connaît 
qu'une  infériorité  en  face  du  vaccin  humain,  c'est  la  perte  plus  rapide  de 
son  efficacité.  Mais  il  ajoute  que,  conservé  suivant  le  procédé  de  Pissin 
(extrait  glycérine),  le  vaccin  animal  suffit  à  tous  les  besoins  de  la  pra- 
tique. 

Il  s'étonne  que  le  gouvernement  en  Allemagne  laisse  complètement 
libre  le  commerce  du  vaccin  humain  comme  s'il  n'était  pas  la  source  de 
dangers.  Selon  lui,  les  médecins  militaires  qui  ont  recours  au  vaccin  de 
recrues  revaccinées  devraient  être  punis.  Vu  la  vaccination  obligatoire,  la 
responsabilité  pénale  et  civile  des  accidents  consécutifs  à  l'opération  de- 
vrait incomber  à  l'État  et  non  aux  médecins. 

11  propose  la  création  de  12  instituts  d'État  pour  fournir  exclusivement  et 
en  tout  temps  du  vaccin  animal,  en  disposant  à  cet  effet  chacun  de  400 
veaux.  Ce  serait  une  somme  annuelle  de  450,000  francs  à  allouer  par  le 
budget  de  l'Empire.  Il  faudrait  aussi  multiplier  les  districts  de  vaccina- 
tion afin  d'éviter  les  agglomérations  dans  les  séances  publiques.  Enfin  il 
vaudrait  mieux  choisir  le  printen^)s  et  l'automne  pour  effectuer  les  vac- 
cinations . 

IV.  —  Sur  112  vaccinations  pratiquées  avec  le  vaccin  animal,  Ciaudo 
n'a  eu  que  5  insuccès.  Sur  ses  457  vaccinations,  178,  soit  450/0  ont  plei- 
nement réussi  et  il  a  obtenu  en  outre  77  fausses  vaccines.  Ces  résultats 
l'ont  rendu  très  favorable  à  l'emploi  du  vaccin  animal,  dont  il  fait  une  in- 
téressante étude  dans  le  mémoire  que  nous  analysons. 

Pour  le  choix  des  animaux  à  inoculer,  il  recommande  de  prendre  soit 
des  veaux  tout  à  fait  jeunes  de  moins  de  5  mois,  soit  des  bêtes  âgées  de 
plus  de  20  mois  ;  l'âge  intermédiaire  étant  moins  apte  à  reproduire  le  comt- 
pox.  Le  procédé  d'inoculation  des  veaux  par  scarifications  est  meiUeur 
que  celui  des  piqûres.  Pour  obtenir  des  vaccinations  humaines  fructueuses 
avec  celles-ci,  il  faut  \'acciner  directement  d'animal  à  bras. 

La  rétrovaccination  peut-être  d'une  grande  utilité  en  temps  d'épi- 
démie. 

L'inoculation  du  vaccin  conservé  en  tubes  réussit  mieux  sur  la  génisse 
que  sur  l'homme. 

C'est  la  partie  demi  solide  des  pustules  de  Tanimal,  leur  détritus,  qui 
est  le  plus  actif. 

Pour  pratiquer  l'inoculation  du  vaccin  animal  chez  l'homme,  il  faut 
deux  lancettes  :  l'une  est  destinée  à  faire  les  incisions,  toujours  préfé- 
rables aux  piqûres  ;  l'autre,  dont  la  pointe  est  mousse  et  les  bords  peu 
tranchants,  sert,  sous  le  nom  de  racloir,  à  recueillir  le  vaccin  et  à  le  dé- 
poser sur  les  petites  scarifications,  en  les  frottant  avec  l'instrument 
armé. 

L'évolution  du  vaccin  animal  chez  l'homme  est  phis  lenAe  que  celle 
du  vaccin  jennérien.  Les  pustules  n'acqirièrent  leur  entier  développe- 
ment que  du  dixième  audou^ème  jour;  elles  sont  plus  volurainetises, 
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phisplHes  ^  plus  bteochea.  Les  phénom^ifies  réapelioanels  locaux  et  gé- 
néreux sont  besuconp  plus^  marqiiés.  Enfin  les  cicalnces  sont  plus  vastes^ 
el  plos  profondes.  TauI  cela  témoigae  de  riaflveitce  plus  grmde  da 
fsecin  aaMmal  sor  réeenomie  humaine. 

Conaie  accidents  conBéeutifs,  Ciaudo  rfa  jamais  eo  d^érystpèie^  Mœ 
m  <!éfout  de  sa  pratique,  alovs  quil  fa^it  encore  trois  scariticatioas  à 
e&aqoe  bras,  il  a  noté  Â^équemment  me  inflammalion  considérable  au 
poortour  des  pustules,  s'accoinpagnant  d*adénite  axillaire  et  faisant 
cnûndre  un  phlegmon.  Chez  des  individus  l^^^nphatiques  ou  scrofuleux, 
il  a  TU  quelquefois  des  ulcérations  au  moment  de  la  chute  des  croûtes, 
OQ  bien  se  produire,  à  la  période  de  dessication  des  pustules,  des  croûtes 
épaisses,  à  bords  déchiquetés,  se  compliquant  d*adénite,  et  ne  tombant 
que  pour  se  reformer  de  nouveau.  Ce  dernier  accident,  qu*oo  trouvera 
figuré  dans  une  planche  du  mémoire,  pourrait  faire  croire  à  de  la  syphilis. 

Ciaudo  a  revacciné  avec  succès  des  enfants  de  â  i/2,  S  et  4  ans. 

Quelles  faits  malheureux  de  re vaccinations  pendant  la  grossesse  ke 
feraient  makitesant  hésiter  à  effectuer  cette  opération  même  chez  des 
personnes  qui  ke  hii  demanderaient. 

Il  est  de  l*avis  des  médecins  qui  affiiment  que  quand  il  y  a  fmisse  rm^ 
cine^  il  faut  conclure  à  la  réussite  de  Tinoeulation,  à  son  caractère  pr^ 
senmtevr.  Ainsi,  après  s*éti*e  lui-même  revacciné  et  whàt  obtenu  trois 
pustules  de  fausse  vaccine,  il  a  tenté  depuis  deux  nouvelles  inoculattons, 
sans  résultat  aucun. 

Ciando  est  contraire  à  l'emploi  du  vaccin  recueilli  sor  des  adultes  re- 
vaccinés. 

V.  —  Pissin  prend  sur  l'animal  la  totalité  du  bouton  vaccinal  e'est-à- 
dire  contenant  et  contenu,  croûte  et  liquide.  Il  dépose  la  pustule  sur  un 
Terre  de  montre  où  il  l'additionno  de  glycérine  dihiée,  à  raison  d'une 
goutte  par  bouton.  Puis  il  effectue  un  mélange  intime  de  façon  à  former 
nie  sorte  d'extrait  qu*au  bout  de  quelque  temps  on  introduit  dans  des 
lobes.  Au  bout  de  trois  semaines,  ce  vaccin  n'a  nullement  perdu  de  ses 
qualités. 

Sur  90  vaccinations  pratiquées  avec  un  même  vaccin,  tantôt  frais, 
Unlôl  vieux  de  une  à  trois  semaines,  2  seulement  ont  échoué,  l'une  effec 
taée  avec  un  vaccin  vieux  d'une  semaine,  l'autre  avec  un  vaccin  vieux 
de  qua  torse  jours. 

Si  revaccinations  faites  dans  les  mêmes  conditions  que  les  90  vaccina 
lions  ont  toutes  réussi. 

Des  88  vaccinations  fructueuses,  73  ont  donné  plus  de  4  boutons  sur 
6  pcnnts  d'inoculation;  il  en  a  été  de  même  de  2â  revaccinations.  La  pro- 
portion des  succès  est  donc  plus  considérable  que  quand  on  se  sert  uni* 
quement  de  la  partie  fluide  des  boutons. 

Mais  la  modification  apportée  par  Pissin  au  procédé  de  récolte  et  de 
<x>a8erv«lion  du  vaccin  animal  a  un  autre  avantage,  c'est  de  quadrupler 
le  duffire  des  vaccinations  possibles  avec  un  seul  veau. 

VI.  —  En  Thuringe,  depuis  un  demi-siècie  déjà,  on  pratique  la  rétro- 
vaccination  (jadis  sur  des  vaches  et  maintenant  sur  des  veaux),  et  l'on  a 
■^eonnu  que  le  fluide  vaccinal  obtenu  ainsi  ne  protège  pas  moins  contre 
b  variole  que  le  cow^mx  originel  dont  la  culture  n'est  guère  possible  que 
dans  de  grands  établissements. 
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Pour  obtenir  de  grandes  quantités  de  vaccin,  Pfeiffer,  de  Weimar,  a 
imaginé  d'agrandir  les  surfaces  d'inoculation  en  leur  donnant  une  lon- 
gueur de  20  centimètres  et  une  largeur  minimum  de  2.  Sur  ces  sur- 
faces rasées,  aux  côtés  du  scrotum  ou  du  pis,  on  pratique  avec  ime 
lancette  soit  un  tatouage,  soit  des  scarifications  de  2  en  2  millimètres  et 
Ton  y  introduit  le  vaccin  humanisé,  par  friction.  La  récolte  du  rétrovac- 
cin  a  lieu  dès  le  5*  jour,  car  dès  le  6*»,  il  y  a  formation  de  croûtes  et 
danger  que  des  matières  septiques  s'y  soient  mêlées.  Les  boutons  après 
avoir  été  grattés  et  nettoyés  avec  de  la  glycérine  sont  ouvei'ts,  puis  ra- 
clés avec  une  lancette  mousse  afin  de  détacher  la  base  de  la  pustule, 
qui  est  la  portion  la  plus  active.  Le  vaccin  peut  être  conservé  sur  des 
spatules  ou  bien  converti  en  pâte  imputrescible  en  l'additionnant  de  50 
parties  d'eau  et  de  glycérine  et  d'une  demi-partie  d'acide  salicylique. 

A  Wurtzbourg,  Schmidt  cultive  aussi  le  rétrovaccin  sur  des  veaux  en 
leur  pratiquant  sur  le  ventre  et  à  la  face  interne  des  cuisses  150  incisions 
cruciales  accouplées  deux  à  deux,  et  dans  lesquelles  le  virus  est  intro- 
duit; la  récolte  a  lieu  au  bout  de  cinq  fois  24  heures,  en  saisissant  les  bou- 
tons dans  une'pince  et  en  les  énucléant avec  leur  base;  quand  l'on  se  sert 
immédiatement  du  vaccin,  on  y  ajoute  seulement  un  peu  de  glycérine. 
On  peut  ainsi  vacciner  1,500  enfants  avec  un  seul  veau. 

Sur  750  vaccinations,  Schmidt  n'a  eu  que  2  insuccès,  et  1  seulement 
sur  800  revaccinations  d'écoliers  de  12  ans. 

Quand  on  veut  conserver  ce  rétrovaccin,  on  place  le  bouton  sous  un 
exsiccateur  au  chlorure  de  calcium  ;  puis,  quelques  jours  plus  tard,  on  le 
triture  et  on  le  replace  dans  l'exsiccateur;  pour  en  faire  usage,  on  l'hu- 
mecte arec  un  peu  d'eau. 

Piza,  de  Hambourg,  préconise,  comme  lieu  d'inoculation,  les  testicules, 
à  cause  de  leur  riche  vascularisation.  Il  recueille  la  lymphe  pure  dans 
des  tubes  capillaires,  et  en  envoie  jusqu'en  Australie.  Mais,  mainte  fois, 
on  a  observé  une  dégénération  inexplicable  du  vaccin  animal  soumis  à  des 
cultures  répétées. 

VII.  —  Fiirst  passe  en  revue  les  diverses  méthodes  de  conservation  du 
vaccin  animal. 

On  conserve  d'abord  ce  vaccin  à  Tétat  liquide^  dans  des  tubes  capil- 
laires, où  il  est  introduit  tout  pur.  Mais  ce  procédé  est  mauvais;  d'une 
part,  parce  que  le  fluide  est  très  enclin  à  se  coaguler;  d'autre  part,  parce 
qu'il  suffit  de  quelques  jours  pour  en  amener  la  décomposition  et  l'ineffi- 
cacité. 

On  a  diminué  considérablement  ce  double  inconvénient,  tantôt  en  l'ad- 
ditionnant de  glycérine,  tantôt  en  le  défibrinant  (Warlomont),  tantôt  en 
y  ajoutant  des  antiseptiques,  thymol,  acides  salicylique,  phénique  (Kôhler, 
Robert,  Pott). 

Une  méthode  intermédiaire  de  conservation  consiste  à  réduire  le  vaccin 
à  l'état  à! extrait  :  c'est  le  procédé  de  Pissin,  qui  a  été  décrit  plus  haut. 

Enfin,  on  le  conserve  à  l'état  pâteux  en  malaxant  toute  la  pulpe  du 
bouton  avec  de  la  glycérine,  jusqu'en  consistance  de  miel.  C'est  un  assez 
bon  procédé  de  consei-vation,  usité  surtout  à  Milan. 

Il  y  a  en  revanche  des  procédés  de  conservation  qu'il  faut  rejeter  ab- 
solument, soit  qu'ils  n'excluent  pas  les  causes  de  souillure,  soit  qu'ils  fa- 
cilitent la  décomposition  du  vaccin.  Ce  sont  ceux  où  l'on  garde  des  bou- 
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tons  excisés  en  masse,  ou  bien  encore  où  Ton  enferme  la  matière,  encore 
humide,  entre  des  plaques  de  verre. 

La  meilleure  méthode  de  conservation  est  indubitablement  celle  où 
tout  le  contenu  d'une  pustule  vaccinale,  placé  immédiatement  après  la 
récolte  sur  une  plaque  de  ven^e  et  desséché  à  l'abri  de  toute  pollution, 
aussi  rapidement  que  possible,  n'est  recouvert  d'une  autre  plaque  qu'après 
dessication  complète  et  est  alors  protégé  par  un  revêtement  de  paraffine; 
oû  le  garde  ainsi  dans  un  lieu  à  la  fois  sec  et  frais  et,  au  moment  de  s'en 
servir,  on  le  délaye  soigneusement  avec  de  la  glycérine  étendue. 

Comme  la  dessication  à  l'air  est  trop  lente  et  trop  exposée  à  des  souil- 
lures, Fûrst  préfère  la  dessication  artificielle.  On  l'effectue,  en  Hollande, 
sur  du  chlorure  de  calcium;  en  Italie,  dans  le  vide.  Reissner  emploie, 
dans  le  même  but,  l'acide  sulfurique.  Mais  Fiirst  s'est  assuré  que  toutes 
les  substances  qui  ont  de  l'affinité  pour  l'eau,  l'anhydride  phosphorique, 
par  exemple,  sont  propres  à  cet  usage.  Pour  dessécher  de  grandes  quan- 
tités de  vaccin,  il  a  construit  une  étuve  sèche.  En  se  servant  d'eau 
comme  aspirateur,  il  fait  passer  sur  le  vaccin  un  courant  d'air  modéré- 
ment chauffé,  filtré  sur  de  l'ouate  salicyliquée  et  desséché  sur  du  chlo- 
rure de  calcium.  Fûrst  pense  que  cette  dessication  rapide  suffit  et  qu'il 
n'est  pas  besoin  de  recourir  à  la  pulvérisation  du  vaccin  desséché,  recom- 
mandée, après  FrapoUi,  par  Reissner. 

VIII.  —  De  mai  à  novembre  1880,  on  a  vacciné,  à  l'Institut  de  Bâle, 
68  enfants  avec  de  la  lymphe  prise  fraîche  sur  des  taureaux.  On  a  ob- 
tenu 58  succès  complets,  4  incomplets  et  6  insuccès. 

Siegmund  considère  comme  une  faute  la  façon  d'agir  de  Wyss  qui, 
pour  conserver  le  vaccin  animal,  ne  recueille  dans  des  tubes  que  les  por- 
tions liquides,  en  en  éloignant  tous  les  caillots.  D'après  Siegmund,  ces 
coagulums  retiennent  mécaniquement  la  plupart  des  cellules  vaccinales, 
ce  qui  explique  les  insuccès  de  ce  vaccin  dès  qu'il  a  2  ou  3  jours  seule- 
ment. Lui,  au  contraire,  ou  bien  broie  les  caillots  sur  une  plaque  de  veiTe, 
pour  pouvoir  les  faire  entrer  dans  les  tubes,  ou  bien  recueille  le  vaccin 
sur  des  plaques. 

Voici  ses  conclusions  : 

1*  Les  vaccinations  avec  le  fluide  pur,  emprunté  directement  à  l'ani- 
mal, réussissent  aussi  sûrement  que  celles  faites  avec  le  vaccin  humain. 
Mais  l'opération  est  un  peu  plus  délicate,  parce  que  le  vaccin  ne  coule 
jamais  abondamment  et  se  fige  presque  aussitôt.  Cette  double  circons- 
tance explique  les  quelques  insuccès. 

2*  Les  vaccinations  entreprises  avec  du  fluide  conservé,  même  seule- 
ment 24  heures,  sont  tout  à  fait  incertaines  ;  ou  elles  sont  entièrement 
nulles,  ou  elles  sont  partiellement  incomplètes. 

8**  Même  à  la  suite  d'un  succès  incomplet  avec  le  vaccin  animal  (1  bou- 
lon sur  3,  par  exemple),  la  vaccination  ultérieure  avec  du  vaccin  humain 
reste  infructueuse. 

4*  Il  n'y  a  pas  lieu  de  créer  des  Instituts  centraux  de  vaccin  animal 
pour  alimenter  de  vastes  régions.  En  revanche,  il  faut  s'efforcer  que  les 
vétérinaires  pratiquent  dans  chaque  commune  des  inoculations  périodi- 
ques de  taureaux,  pour  servir  à  la  vaccination  des  enfants  opérée  direc- 
tement de  l'animal. 

IX.  —  L'établissement  de  Clifton  (New  Jersey)  fournit  de  vaccin  animal 
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le  bui^au  d'hygiène  de  New  York  et  est  placé  sous  la  directioii  du  EK  Tay- 
lor,  chef  du  personnel  de  la  vaccination.  Le  fermier  s'est  eagagé  par 
eontrat  à  fournir  les  bétes  destinées  à  l'inoculation,  a  raison  de  tant  par 
tête.  Ce  sont  des  amiraux  Jeunes,  tétant  encore,  et,  coffime  on  les  a 
soustraits  à  leurs  mères,  ils  sont  sujets  à  des  troubles  digestifs  et  récJa- 
ment  beaucoup  de  soins.  L'inoculation  est  beaucoup  plus  grave  que  cbez 
les  animaux  plus  âgés  et  fréquemment  le  oow-pox  les  rend  sérieusement 
naïades.  A  la  ievme  de  Glifion,  on  a  inoculé  jusqu'à  100  veaux  par  mois 
et  recueilli  cbaqua  semaine  50,000  ou  75,000  tuyaux  de  plumes  pleins  de 
vaccin.  On  a  renoncé  k  l'emploi  des  pointes  d'ivoire,  parce  qu'à  cause  de 
leur  porosité,  elles  absorbent  beaucoup  de  liquide  qu'elles  ne  rendeai 
pas  et  qu'elles  ne  sèchent  pas  facilement.  On  a  rejeté  également  les  tubes 
et  renoncé  à  recueillir  les  croûtes,  à  cause  des  souillui'es.  Les  tuyaux  de 
plume  chargés,  une  fois  secs,  sont  consei*vés  dans  un  bocal  bermétiquo- 
ment  clos,  à  une  température  modérée.  Pour  les  transporter  sur  mer,  qb 
les  enveloppe  dans  plusieurs  douUes  de  gutta-percha  et  oa  les  met  dans 
des  boîtes  de  carton.  En  temps  ordinaire,  on  n'embarque  aucun  vaccin 
avant  de  s'éti'e  assuré  de  son  efficacité  sur  2  ou  3  enfants,  ce  qui  néces- 
site un  délai  de  4  jours.  On  n'embai*que  jamais  de  vaccin  âgé  de  plus 
d'une  semaine. 

Le  vaccin  animal  est  recueilli  le  huitième  jour. 

L'établissement  de  Brooklyn  est  dirigé  par  le  I>  Griffîths,  chef  du  ser- 
vice des  vaccinations  au  bureau  d'hygiène  de  Brooklyn.  On  y  inocule 
des  veaux  de  6  à  12  mois,  amenés  des  districts  voisins.  Gomme  ils  peu- 
vent manger  des  aliments  solides,  ces  animaux  sont  moins  exposés  aux 
dérangements  digestifs  et  supportent  mieux  l'opération. 

La  récolte  du  vaccin  est  faite  le  septième  jour;  le  liquide  est  moins 
abondant  que  le  lendemain,  mais  il  est  plus  pur.  Les  tuyaux  de  plumes 
sont  aussi  le  seul  moyen  de  conservation  employé;  toutefois  les  croûtes 
les  plus  lines  servent  à  inoculer  le  bétail.  Pour  embarquer  le  vaccin,  on 
enveloppe  les  tuyaux  dans  du  papier  ciré  qu'on  recouvre  de  ouate  et  on 
les  enferme  dans  des  cartonnages. 

Law  fait  suivre  son  rapport  de  remarques  sur  la  meilleure  méthode  de 
production  du  vaccin  animal.  Il  voudrait  qu'on  inoculât  les  veaux  sur  le 
dos,  afm  d'assurer  la  plus  exquise  propreté.  Ponr  éviter  la  transmissâoii 
possible  du  charbon,  de  la  cocotte,  de  la  tuberculose,  au  lieu  de  recruter 
des  ammauxde  droite  et  de  gauche,  on  ne  devrait  inoculer  que  des  élèves 
de  rinstitut,  choisis  avec  soin  et  surveillés  par  des  vétérinaires. 

X-  -—  Le  gouvernement  belge  possédait  déjà  un  Institut  ayant  pour 
objet  la  culture  et  la  vente  du  vaccin  animal,  lorsqu'un  arrêté  royal,  du 
15  juin  1882,  est  venu  créera  sa  place,  à  l'école  de  médecine  vétérinaire» 
dans  un  local  o(mstruit  à  cet  eifet,  un  oiBce  vaccinogène  central,  chargé 
de  fournir  à  tous  ceux  qui  en  demandent  et  en  quantité  illimitée  le  vaccin 
animal.  Personne  ne  poun^a  se  faire  vacciner  dans  l'établissemmitméiiie, 
à  la  tête  duquel  se  trouve  un  directeur,  assisté  d'un  vétérinaire  et  d'une 
commission  de  surveillance  de  â  m^nbres,  composée  de  MM.  Thiemesse, 
directeur  de  l'école  vétérinaire,  Janssens,  inspecteur  du  service  de  santé 
de  la  ville,  et  Tosquinet,  médecin  principal  à  l'hôpital  mititaire. 

XL  —  L'Institut  vaccinogène  d'Anvers,  dû  à  l'initiative  de  Riemsiagh, 
médecin  de  Thôpital  militaire,  s'est  ouvert  en  noveml»re  1881.  Un  vélé- 
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rinaire  choisit,  panni  les  bétes  destinées  à  la  consommation  de  k  troupe» 
celles  qui  sont  aptes  à  Tino^ilation. 

Du  13  novembre  au  31  décembre  1881,  au  moyen  de  11  vaches,  on  a 
faociné  eaviron  5,000  soldats.  L'action  locale  du  vaccin  animal  n'a  pas 
pura  plus  forte  que  celle  du  vaccin  humain  ;  il  n'y  a  eu,  en  effet,  que 
2  adénites  légères. 

La  proportion  des  succès  a  été  de  37,8  0/0. 

liais  parmi  les  1,682  récalcik^mts  à  une  première  inoculation,  168  ont 
âé  réinoculés  avec  sacoès  dans  les  semaines  suivantes. 

En  revanche,  les  nouveiles  inoculations  sont  restées  stériles  chez  ceux 
qui  avaient  eu  des  boutons  de  Causse  vaccine.  4.  b. 


Vitirtachungen  fiber  die  Wirkongsweite  der  Vaccimation  (Du  mode  d'action  da 
k  ▼accinatiOB),  par  POHL-PINGUS  (Beriii2,  1882;  et  Centralbl.  /.  d.  mtd. 
Wistensch.,  jd*  25,  ISft^. 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  l'évolution  de  l'infection  locale,  avant 
et  après  l'immunité  acquise.  A  cet  effet,  il  a  fait  20  à  25  piqûres  ou  inci- 
aoDS  d'inoculation  vaccinale  sur  un  côté  de  la  paroi  thoraco-abdominale 
d'un  veau,  puis,  pendant  les  dix  jours  suivants,  il  a,  toutes  les  douze 
heures,  excisé  un  ou  plusieurs  des  points  d'inoculation,  poui*  les  examiner 
après  durcissement  dans  l'alcool.  Il  pratique  une  seconde  série  d'inocu- 
lations, sur  le  côté  opposé  de  la  paroi  thoraco-abdominale,  12  à  14  jours 
iprès  la  première  vaccination. 

La  piqûre  d'inoculation  détiiiit  un  certain  nombre  de  cellules  du  ré- 
seau de  Malpighi  ;  immédiatement,  de  la  lymphe  se  répand  au  voisinage. 
Dans  les  6  à  12  heures  qui  suivent,  la  tuméfaction  augmente.  Après 
40  heures,  chaque  point  d'inooilation  a  un  diamètre  de  2  millimèti*es  en- 
Tifoo  et  se  compose  de  trms  zones  concentriques  inégales  :  au  centre,  la 
Booe  d'inoculatioD  spécifique,  puis  une  zone  de  tuméfaction  trouble,  enfin 
ne  zone  d'irritation  active. 

Au  point  piqué,  tes  cellules  du  réseau  de  Malpighi  sont  constamment 
altérées;  au  pourtour  s'observe  quelquefois  une  accumulation  de  cellules 
rondes  ;  il  est  exceptionnel  de  voir  une  nécrose  circonscrite,  sous  la  forme 
(fan  liseré  jaunâtre.  La  zone  d'inoculation  spécifique  renferme  des  corps 
illoogés  en  forme  de  colonnes,  qui  dérivent  probablement  des  noyaux  du 
réaeau  malpighiea,  et  des  productions  arrondies  qui  sembleirt  {provenir 
des  noyaux  des  cellules  rondes.  Les  éléments  des  zones  voisines  forment 
au  pourtour  une  paroi  ininten'ompue,  qui  est  rarement  traversée,  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures,  par  un  courant  liquide.  Chaque  foyer 
d'inoculation  laisse  voir  un  certain  nombre  de  points  caractérisés  par  leur 
(orme  ovale  et  leur  réaction  au  contact  des  matières  colorantes  :  ce  sont 
piolMblement  les  origines  des  voies  lymphatiques  où  le  vims  a  pénétré. 

C'est  dans  la  partie  inférieure  de  la  zone  d'inoculation  que  se  concentre 
l'évolution  spécifique.  Là  se  voient  constamment  en  grand  nombre  des 
cwps  en  forme  de  colonne,  et  avec  ceux-ci  des  microccocus,  isolés,  dis- 
posés en  amas  mal  délimités  ou  en  globes  à  contours  nets,  entourés  d'une 
auréole  violette  diffuse  (quand  on  colore  la  pr^ration  au  \Tolet  méthyle). 

n  se  produit  dans  la  zone  d'inoculation  une  nécrose  primitive  des  cel- 
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Iules  dans  les  points  où  le  virus  est  devenu  actif;  on  voit  là  un  ou  plu- 
sieurs amas  de  micrococcus  nettement  délimités,  et,  dans  le  voisinage 
immédiat,  les  cellules  se  détruisent. 

Dans  la  zone  de  tuméfaction  trouble,  on  doit  signaler  Tapparition  très 
manifeste  des  limites  des  cellules  et  le  dédoublement  du  noyau  de  cer- 
taines cellules. 

Dans  la  zone  d'irritation,  on  remarque,  à  la  fin  du  premier  jour,  une 
multiplication  des  points  colorés  à  Tintérieur  du  noyau,  une  augmentation 
de  volume  du  noyau  avec  diminution  notable  de  la  masse  du  protoplasma. 

Dans  les  premières  heures  qui  suivent  Tinoculation,  le  courant  des  li- 
quides vei*s  le  point  d'inoculation  se  produit  comme  à  la  suite  de  toute 
blessure  ;  mais,  dans  le  cours  même  du  premier  jour,  cette  hyperémie 
cesse,  et  elle  est  suivie  d'une  diminution  notable  du  courant  des  liquides. 
Pendant  ce  temps  (un  ou  deux  jours),  le  foyer  ne  s'agrandit  pas,  mais  il  s'y 
développe  des  micrococcus  en  grand  nombre.  Bientôt  l'afflux  des  liquides 
se  reproduit,  le  bouton  s'accroît,  et  il  se  forme  une  papule.  L'inflam- 
mation du  voisinage  est  toujours  considérable  ;  elle  entraîne  l'insuffisance 
des  vaisseaux  lymphatiques,  la  nécrose  consécutive  du  réseau  et  du 
corps  papillaire,  et  enfin  la  formation  d'une  cicatrice. 

A  partir  du  second  jour,  le  réseau  de  Malpighi  subit  la  transformation 
cornée,  mais  cette  transfoimation  reste  imparfaite  et  n'aboutit  pas  à  la 
production  d'un  stratum  comeum  à  couches  serrées. 

Toute  pustule  vaccinale  active  renferme  des  micrococcus;  ils  se  voient 
d'abord  à  une  certaine  distance  du  point  d'inoculation,  puis  dans  les  cel- 
lules détruites  duréseau  de  Malpighi,  enfin  immédiatement  au-dessous  de 
la  couche  cornée. 

Les  résultats  de  la  deuxième  inoculation  difTèrent  notablement  de  ceux 
de  la  première.  L'évolution  totale  dure  3  ou  4  jours,  au  lieu  de  10  à  14. 
La  fluxion  persiste,  ininterrompue;  dès  le  premier  jour  se  produit  une 
papule;  au  second  jour,  il  y  a  une  petite  vésicule,  qui,  pendant  le  cours 
du  quatrième  jour,  est  remplacée  par  une  cicatrice  superficielle.  Les  mi- 
crococcus qui,  dans  la  première  inoculation,  se  multiplent  à  la  faveur  de 
l'interruption  du  courant  fluxionnaire,  ne  se  produisent  ici  qu'en  très  petit 
nombre.  11  n'y  a  pas  de  nécrose  primitive  et  la  transformation  cornée  est 
presque  nulle. 

Le  contage  vaccinal,  lorsqu'il  est  introduit  pom*  la  première  fois  dans 
l'économie,  possède  donc  la  propriété  d'enrayer  pour  un  certain  temps 
l'activité  des  tissus.  A  la  seconde  inoculation,  l'hyperémie  et  l'inflamma- 
tion ne  sont  point  entravées  et  la  réaction  locale  devient  un  élément  de 
protection  pour  l'organisme.  o.  homolle. 


I.  —  Étude  Btatittiqae  et  cliniqae  des  246  cas  de  variole  observés  A  l'hôpital 
cantonal  de  Genève,  de  1878  à  1880,  par  LONG  (Revue  médicale  de  la  Suisse 
romande,  /,  151  e^  S0&,  mars  ei  avril  1881). 

II.  —  Rapport  de  la  conunission  de  santé  sur  l'épidémie  de  variole  dans  le 
canton  de  Nenchfttel  en  1880,  par  GUILLAUME  {Corresp.-BIaU  fur  scbweixer 
AerEte,  n«  5,  p.  157,  el  no  6,  p.  178, 1«'  et  15  mars  1881). 

m.  —  Rapport  au  conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  sur 
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répi4taie   de   TuioU   dos  Etquimanz,  par  Léon  GOUN  [Annalea  d'hygiène 
publiquû  et  de  méd,  lég,,  8*  sérle^  V,  225,  mars  1881). 

nr.  *  Épidémie  de  rariole  importée    par    des   saltimbanques  forains ,  par 
ORIHJUX  {Bévue  dbyg,  et  de  police  sanît,^  III^  788,  septembre  1881). 

T.  —  Smsdl-Poz  among  the  rag-catters,   par  G.-O.  BATLIS  (Sanitary  Record, 
n*  298,  p.  16,  Juillet  1882), 

fl.  *  Un  cas  de  Tariole  inoculée,  par  Edouard  TORDEUS  {Brochure,  Bruxelles, 

1882). 

m.*  8mall-Poz  at  a  masked  bail  {Sanît.  Bec,  d*  289,  p.  148,  octobre  1881). 
Tin.  —  Neglect  of  Disinfection  {Idem,  a*  299,  p,  281,  août  1882). 

IL  "  How  to  stamp  eut  Small-Poz  {Ibidem,  a*  80),  p.  91,  septembre  1882). 

X  tt  Zl.  —  Inspection  of  emigrants.  Immigrants  inspection  at  New  York.  Gir- 
cultr  of  the  Health  Offtcer  {National  Board  of  Health  Bulletin,  Washington^ 
iO  juin  1882). 

Xn.  <-  Sur  les  mesures  à  prendre  pour  empêcher  la  circulation  des  effets  ayant 
str?i  à  des  varioleuz  et  sur  les  moyens  de  désinfection  à  mettre  en  usage 
peur  assurer  autant  que  possible  l'innocuité  des  yêtements,  objets  de  literie, 
ainsi  que  des  locaux  contaminés  par  le  Tirus  Yariolique,  par  RONDOT  {Ann. 
(fhyg.  publ.,  8»  série,  VI,  426,  novembre  1881). 

un.  —  Transport  des  varioleuz  dans  les  hépitauz.  Circulaire  du  préfet  de 
police  de  Paris  du  14  octobre  1882  {Rev.  d'hyg.  et  de  poL  sanit,,  IV,  997 
novembre  1882). 

Xnr.  —  Les  hépitauz  de  yarioleuz  à  Londres,  par  E.  VALLIN  {Idem,  III,  273, 

avril  1881). 

Xî.  —  Le  naTire-hôpiial  «  TAtlas  »,  pour  les  varioleuz  à  Londres,  par  E.  VALLIlî 

{Ibidem,  645,  août  1881). 

XTL  —  Small-Poz  hospitals  and  Small-Poz,  par  John-W.  TRIPE,  Alezander  COL- 
UE,  etc.  {Sanit.  Becord,  a**  291  à  294,  décembre  iSèi  à  mars  1882). 

XÎII.  ^  Small-Poz  and  Fever-hospitals  accommodation  {Idem,  n*  291,  p.  223 

décembre  1881). 

XVIII.  *-  Royal  Commission  on  hospital  accommodation  for  infections  diseases 

{Ibidem,  n*  292,  p.  289,  Janvier  1882). 

XIX.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  prophylazie  de  la  variole,  par  Alph.-Ch.- 

Alezandre  WATIER  {Thèse,  Lille, 


I.  —  Celte  épidémie  a  été  moins  grave  et  moins  répandue  que  les 
précédentes.  C'est  dans  le  premier  semestre  de  1879  que  les  cas  ont  été 
le  phis  nombreux  ;  depuis  lors  leur  nombre  a  toujours  été  en  diminuant. 
Aucun  quartier  de  la  ville  n'a  été  plus  particulièrement  atteint  ;  il  en  est 
de  même  de  celui  où  se  trouve  l'hôpital. 

Aucun  des  malades  n'était  revacciné.  Il  y  a  eu  48  décès  dont  81  d'indi- 
vidus non  vaccinés  ;  la  mortalité  a  été  plus  grande  dans  le  sexe  masculin 
à  cause  de  la  plus  grande  fréquence  de  l'alcoolisme.  Parmi  les  17  vac- 
cinés qui  ont  succombé,  rintei*valle  le  plus  court  entre  la  vaccination  et 
la  variole  était  de  17  ans. 

Les  enfants  au-dessous  de  10  ans  ont  offert  25  cas  de  variole  ;  1  seul 
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d'entre  eux  était  vacciné,  néanmoins  hû  des  anlree  n'ont  an  qontdeo^va- 

rioloïdes. 

14  pour  cent  da&eoB  (uU  été  contractés  à  Thâpital,  ce  cpil  montre  Tiiè- 
suffisance  de  risoLsment  adopté.  Les  varioleux.  étaient  placé»  dans  des 
salles  séparées,  mais  dans  le  même  bâtiment  que  les  autres  malades  ;  ils 
avaient  des  infirmiers  spéciaux  ;  leur  literie  et  leurs  vêtements  étaient 
mis  à  part.  L'accès  de  leur  salle  était  intei-dît. 
Parmi  les  complicatiens,  nous  mentionnerons- les  suiitantes  : 
Une  jeune  fille  de  18  ans,  non  vaccinée,  et  dont  presque  toute  la  famille 
était  d^à  morte  de  la  vanole,  eut  une  iSonte  purulente  de  l!œil  et  d^ 
symptômes  de  méningite  ;  à  Tautopsie,  pus  dans  les  sinus;  abcès iln  musde 
droit  abdominal  gauche. 

Dans  la  convalescence  d'une  variole  cohérente,  un  homme  de  30  ans 
eut  plus  de  60  abcès  sous-cutanés  ;  dé  l'un  d'eux,  qui  soulevait  la  peau  da 
dos  depuis  l'épine  de  l'omoplate  jusqu'au  sacrum,  on  retira  trois  litres 
de  pus. 
Un  convaleBoent  de  28  ans  eut  une  phlegmasia  alba  dokns^ 
Un  cas  de  paralysie  temporaire  des  tensBuea  descardea  ^^mcales^Ghez 
une  femme. 

Une  femme  de  80  ans,  vaccinée  et  allaitant,  eut  à  la  suite  d'une  érup- 
tion cohérente,  des  symptômes  diffus  de  paralysie  et  d'ataxie  :  paralysie 
de  la  langue,  des  muscles  masticateurs  et  du  voile  palatin  ;  inertie  des 
membres  avec  conservation  de  la  sensibilité,  de  l'intelligence,  de  l'ouïe 
et  de  la  vue,  et  persistance  de  la  contractilité  électrique.  Après  15  mois 
de  traitement,  il  reste  de  l'hésitation  dans  la  parole  et  la  marche  est  im- 
possible sans  point  d'appui. 

II.  —  176  cas  de  variole,  dont  152  à  la  CHaux-de-Fonds  même  et  tous 
les  autres,  ^uf  12,  en  provenant.  Bien  plus,  la  contagion  a  franchi  les 
limites  du  canton  de  Neuchâtel,  et  plusieurs  cas  de  variole  dérivant  de 
la  même  source,  ont  été  observés  dans  le  canton  de  Zurich  et  à  Bienne. 
L'enquête  a  révélé  le  mode  de  développement  de  l'épidémie  à  la 
Chaux-de-Fonds.  Le  11  août,  on  y  apprend  la  maladie  d'un  homme  ar- 
rivé de  Paris  quelques  jours  auparavant.  Ce  premier  varioleux,  soigné  à 
domicile  jusqu'au  20,  est  visité  chaque  jour  par  son  jeune  neveu  qui 
n'est  pas  vacciné.  De  ce  dernier,  on  apprend  la  mort  seulement  le  jour 
de  son  enterrement,  le  9  septembre.  Ses  pai*ents  tenaient  un  estaminet. 
Le  jeune  malade  était  alité  dans  une  chambre  attenante  à  la  salle  du  café 
et  communiquant  avec  elle.  Sa  mère  qui  le  soignait  servait  en  même 
temps  les  clients. 

Tous  les  varioleux. des^emaines  suivaates:a valent  conti'actélem*  affec- 
tion, en  fréquentant  l'estaminet. 

Le  porteur  du  cadavre  de  l'enfant. futtaussi  attdnt  et  transmit  la  con- 
tagion aux  membres  de  sa  famille. 

Telle  est  la  genèse  de  cette  épidémie  qui,  jusqu'à  la  fin  de  février  1881, 
avait  coûté  la  vie  à  plus  de  70  personnes  soit  à  8,1  ponr  cent  de  la  popu- 
lation en  19  semaines. 

m.  -*-  Le  rapporteur  du  conseil  d'hygiène  de  la  Seine  détermine  suc- 
cessivement la  nature  de  l'affection  à  laquelle  ont  socôombé  les  8  Esqui- 
maux (voy.  R.  S  M, y  XVIII,  640),  le  foyer  oii  s'est  accomplie  Timprér- 
gnation  morbide,. eo&n  les  mesures  prophylactiques  nécessaires. 
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Les  Bsfuitnaaat:  ODi  succombé  à  oetle  forme  grav^  de  Vartoie  commune: 
dans  tous  les  pays  où  n'existent  ni  Tune  ni  TaUtife  des  deux  prineipaiasi 
omdiJàonA  de  son  attéhuaiion  en  nos  climats  :  l""  la  vaccination;  2r  Tas- 
aatoide  aux  épidémies  yfti*ioH(|ues.  Toutefbis,  ohez  eux,  k  mdadie  a  pur 
élre  cmeofe  aggravée  par  la  stéaloise  des  principaux  viscères^  oousé^ 
quence  du  régime  alimentaire. 

C'est  à  Prague»  d'après  la  comparaison  des  date»,  qu*a  dû  s'^tocomplirc 
la  aontaminatioQ  initiale. 

Spofitanément,  le  directeur  du  Jardin  d'aedimatatîon  avait  opéré  à^ 
ttuis  reprises  la  désinfection  de  la  hutte  des  EsquimauiXy  par  les  vapeurs 
de  chlore,  conformément  aux  instructions  de  la  préfecture;  en  outre  il 
avait  fait  vacciner  tout  son  personnel,  qui  est  resté  indemne  d'ailleurs. 
M.  CoUn  estime  que  dans  un  établissement  où  l'on  attire  le  public,  il  y 
1  lieu  db  compléter  la  désinfection  en  comburant  du  soufre,  à  vaison  de 
M  grammes  par  mètre  cube ,  portes  et  fenêtre»  fermées.,  pendant 
M  heures;  puis  en  maintenant  tout  ouvert  pendant  un  mois.  Les  eïïeAu 
des  Esquimaux  doivei^  être  détruits  ou  purifiés  au  moyen  de  la  ohaleur. 
Le  personnel  (k)it  être  revacciné  avec  du  vaccin  d'enfant  de  bra6  à  bras. 
Bntre  autres  propositions,  le  rapporteur  demande  encore  la  vaceination 
iannédiate,  dans  nos  ports,  des  individus  provenant  de  pays  où  ni  vaocia 
ai  variole  antérieure  n'ont  atténué  lem*  réceptivité. 

IV.  — ^  Grai^ux,  après  avoir  relaté  une  petite  épidémie  de  variole  sur^ 
venue  à  Dieppe,  en  décembre  1880  et  janvier  1881,  épidémie  amenée 
pr  des  saltimbanques,  qui  avaient  en  même  temps  des  chiens  enragés, 
psse  les  condusicms.  suivantes  : 

1*  Conférer  aux  municipalités  le  pouvoir  de  faire  porter  immédiate- 
nenl  et  d'office  à  l'hôpital,  tout  individu,  campé  sur  la  voie  publique, 
atteint  de  maladie  contagieuse  ; 

9*  Faire  du  livret  des  forains  une  sorte  de  patente  de  santé;  c'est-à-dire 
<|B*avaiit  de  leur  accorder  l'autorisation  de  séjourner  dans  la  commune, 
le  maire  exigerait  qu'ils  se  soumettent  à  l'examen  d'un  médecin.  La 
râite  serait  gratuite  et  les  résultats  en  seiBient  inscrits  sur  le  livret, 
aominativemeut  pour  chaque  membre  de  la  famille.  La  même  visite  au-- 
ntt  lieu  au  départ,  quand  les  forains  viennent  l'éprendre  leur  livret; 

3*  Chaque  municipalité  exigerait  de  tout  hôpital,  soutenu  de  ses  deniers, 
rètabtœement  en  tout  temps  de  salles  ou  chambres  d'isolement  et  d'ap- 
pareils è  désinfection. 

V.  —  L'auteur  rapporte  une  épidémie  de  40  cas  de  variole,  atteignant 
«iBhistvBment  les  ouvriers  d'une  papeterie  qui  avaient  manipulé  des 
<^âfifons  iafeetés. 

VL  —  Fillette  de  5  mois,  non  vaccinée.  Le  20  juin,  Tordeus  est  appelé 
aoprès  d'elle  pour,  disait-on,  des  boutons  d'herpès  facial.  Il  constate  qu'il 
s'agit  de  trois  pustules eaninliquées,  à  contenu  lactescent,  siégeant  Tune  à 
l'angle  droit  de  la  bouche  et  présentant  déjà  à  son  centre  un  commencer 
aient  de  dessioatioB,  les  deux  autres,  sur  le  menton,  en  pleine  floraison. 
D'après  la  m)ttrriee,  ces  boulons  datent  de  5  ou  6  jours* 

Sur  le  reste  de  la  figure,  sur  le  cuir  chevelu,  le  tronc  et  les  membres, 
66  voient  des  papules  confluentes,  apparues  la  veille,  sans  prodromes^ 
Le  â4,  svfqmration  uaiverseHe  ;  le  25,  début  de  dessication  à  la  faee«  La 
«QGcion  s'opère  difficilement,  à  cause  de  l'obstruction  des  narines  par  les 
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croûtes.  Le  27,  dyspnée,  toux,  raucité.  Le  28,  mort  dans  le  collapsus, 
avec  asphyxie  et  convulsions. 

De  ce  que  les  trois  pustules  placées  autour  de  la  bouche  étaient  en 
pleine  floraison,  tandis  qu'ailleurs  Féruption  se  composait  uniquement 
de  macules  ou  de  papules,  T...  conclut  à  une  inoculation  accidentelle  par 
la  nourrice  qui  portait  encore  des  cicatrices  d'une  éruption  semblable, 
mais  discrète,  survenue  quelque  temps  auparavant ,  après  trois  ou 
quatre  jours  de  nausées  et  de  lombalgie.  L'éruption  de  la  nourrice  sié- 
geait à  la  flgure,  à  la  poitrine  et  aux  membres.  Le  contenu  des  pustules 
aura  été  inoculé  au  nourrisson  soit  par  la  nourrice  en  l'embrassant,  soit 
par  le  nourrisson  lui-même  avec  ses  doigts. 

VU.  —  Le  personnel  d'une  filature  assistait  à  un  bal  masqué.  Quand 
on  se  démasqua  pour  souper  on  s'aperçut  qu'une  jeune  femme  avait  une 
éruption  de  varioloïde  à  la  face.  Au  lieu  de  se  disperser,  on  continua  à 
s'amuser.  Sur  les  80  assistants,  22  personnes  furent  bientôt  atteintes  de 
variole  avortée  ou  vraie;  11  personnes  en  relations  avec  elles,  furent 
également  contagionnées.  1  seul  cas  fut  noté  en  dehors  de  ces  familles. 
Il  n'y  eut  d'ailleurs  aucun  décès,  malgré  la  gravité  de  5  cas. 

L'arrêt  de  cette  épidémie  fut  déteiininé  par  les  mesures  énergiques  des 
patrons  de  la  manufacture.  Ils  fermèrent  immédiatement  leur  établisse- 
ment et  mirent  pour  condition  à  la  rentrée  de  leurs  employés,  la  produc- 
tion d'un  certificat  de  nouvelle  vaccination,  exigé  même  de  ceux  qui 
avaient  eu  la  variole.  En  outre,  on  désinfecta  tous  les  logements. 

VIII.  —  Sur  la  plainte  de  l'inspecteur  en  chef  des  nuisances,  le  tri- 
bunal de  police  de  Birmingham  a  condamné  un  propriétaire  qui  avait 
négligé  d'assainir  sa  maison  où  était  survenu  un  cas  de  variole,  au  maxi- 
mum de  l'amende,  10  livres  sterling,  pour  chaque  jour  de  retard,  et  aux 
fixais  se  montant  à  près  de  8  livres  sterling. 

IX.  —  Leicester,  qui  compfe  environ  130,000  âmes,  est  la  ville  d'An- 
gleterre où  la  loi  sur  la  vaccination  obligatoire  est  le  plus  mal  exécutée. 
Dans  l'année  1880-1881,  le  nombre  d'enfants  vaccinés  n'a  pas  beaucoup 
dépassé  la  moitié  du  chiffre  des  naissances.  Les  poursuites  pour  infractions 
à  la  loi  sont  plus  nombreuses  dans  cette  ville  que  dans  toutes  les  autres 
grandes  villes  du  royaume  réunies;  elles  s'élèvent  parfois  à  soixante  pai* 
semaine. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  durant  le  premier  semestre  de 
1882,  il  n'y  a  eu  que  29  cas  de  variole  admis  à  l'hôpital,  représentant 
29  importations  distinctes  de  la  maladie.  Si  chaque  fois  on  a  ainsi  arrêté 
net  le  développement  d'une  épidémie,  cela  tient  à  l'énergie  vigoureuse 
avec  laquelle  le  D'  William  Johnston,  médecin  sanitaire  de  Leicester, 
fait  appliquer  l'ensemble  des  mesures  ci-dessous  qu'il  a  proposées  : 

L'autorité  municipale  a  le  pouvoir,  au  moyen  d'un  arrêté  approuvé  par 
le  Parlement,  de  forcer  sous  menace  d'une  forte  amende  les  médecins  et 
les  chefs  de  famille,  à  déclarer  immédiatement  les  cas  de  maladies  con- 
tagieuses ;  les  médecins  ont  une  faible  rétribution  pour  cela.  Le  bureau 
central  de  l'autorité  sanitaire  est  relié  téléphoniquement  aux  hôpitaux 
spéciaux  d'où  une  voiture  spéciale  se  rend  immédiatement  quérir  le  ma- 
lade à  domicile.  Le  médecin  sanitaire  et  les  inspecteurs  de  la  salubrité 
visitent  aussitôt  la  maison  où  s'est  produit  le  cas  et  presque  toiyours  ils 
réussissent  à  persuader  tous  les  habitants  de  se  rendre  à  l'hôpital,  où  on  leur 
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fait  prendre  un  bain  pendant  qu'on  désinfecte  leurs  vêtements.  Dans  l'in- 
lervalle,  la  maison  elle-même  est  assainie  aux  frais  de  la  municipalité.  Au 
bout  d'un  jour  ou  deux,  les  habitants  peuvent  réintégrer  leur  habitation, 
^e  surveille  un  inspecteur  jusqu'à  ce  que  tout  danger  de  propagation 
soit  passé. 

X  et  XI.  —  Pour  prévenir  l'importation  de  la  variole  aux  États-Unis, 
le  bureau  fédéral  d'hygiène  a  organisé  le  système  suivant  d'inspection 
sanitaire  des  immigrants,  qui  a  été  approuvé  par  le  président  des  États- 
Unis,  à  la  date  du  14  novembre  1881  : 

1*  Les  médecins  des  steamers  d'émigrants  sont  tenus  de  procéder  à 
une  inspection  des  émigrants  immédiatement  après  leur  embarquement  ; 
de  vacciner  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  vaccinés  et  de  délivrer  à  tous  une 
carte  de  vaccination  qu'ils  doivent  conserver  pour  la  présenter  au  médecin 
sanitaire  du  port  d'arrivée  ; 

2*  Les  médecins  sanitaires  des  divers  ports  d'amvée  des  États-Unis 
examinent  tous  les  émigi*ants  avant  de  les  autoriser  à  descendre  à  terre  ; 
ils  vaccinent  ceux  d'entre  eux  qui  ne  le  sont  pas;  opèrent  le  transfert  im- 
médiat des  varioleux  et  font  désinfecter  les  bagages  exposés  à  la  con- 
tagion; 

3*  Sur  les  grandes  lignes  de  chemins  de  fer,  en  des  points  convenable- 
ment choisis,  ont  été  institués  des  inspecteurs  qui  doivent  pi'océder  à  la 
visite  des  émigrants  amenés  par  les  trains,  isoler  immédiatement  ceux 
atteints  de  variole  et  les  faire  transporter,  à  la  première  occasion,  dans 
un  hôpital  spécial;  en  outre,  vacciner  ceux  qui  en  ont  besoin.  Ces  opéra- 
tions doivent  être,  pour  la  plupart,  effectuées  sur  les  trains,  de  façon  à 
interrompre  le  moins  possible  le  voyage  des  émigrants. 

En  exécution  de  ce  règlement,  William  M.  Smith,  médecin  sanitaire 
du  port  de  New  York  a  adressé  aux  compagnies  de  steamers  une  circu- 
laire dont  voici  la  substance  : 

A  défaut  des  États  de  la  Confédération,  le  président  des  États-Unis 
désignera  des  médecins  chai'gés  d'examiner  les  émigrants  aux  ports 
d'arrivée.  Ceux  des  émigrants  qui  se  refuseront  à  être  visités  ou  vaccinés 
seront  retenus  en  quarantaine,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  été  vaccinés  avec 
succès  ou  qu'ils  aient  franchi  la  période  d'incubation  variolique  depuis  la 
date  de  leur  dernière  exposition  à  la  contagion. 

Tous  les  navires  à  destination  des  États-Unis,  provenant  d'un  port 
étranger  où  règne  quelque  maladie  contagieuse,  doivent  obtenir,  de  l'agent 
consulaire  américain  de  ce  port,  une  patente  de  santé  qui  sera  réclamée 
par  les  fonctionnaires  de  quarantaine  du  port  de  New  York. 

Xn.  —  Dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  d'hygiène  de  Bordeaux,  le 
11  mai  1881,  Rondot  émet  le  vœu  qu'on  organise  pour  les  malades  de  la 
ville  un  système  mobile  permettant  de  pratiquer  la  désinfection  à  domi- 
cile, au  moyen  d'appareils  à  air  chaud  et  humide,  avec  dégagement  d'un 
«gent  chimique  antiseptique,  comme  paraît  l'avoir  réalisé  le  D'  Albinois, 
à  Marseille;  qu'un  aiTété  analogue  à  celui  qui  a  été  pris  à  Marseille  inter- 
dise la  circulation  des  vêtements,  effets,  linges,  objets  de  literie,  etc., 
•yant  appartenu  à  des  varioleux  et  engage  les  familles  à  réclamer  la 
désinfection  de  tous  les  effets  dans  les  maladies  contagieuses. 

XIII.  —  La  préfecture  de  police  a  fait  construire  trois  voitures  spé- 
ciales destinées  au  transport  dans  les  hôpitaux  des  malades  atteints  de 
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variole  ;  elles  j5ont  veraiséesél-Hèlel^'ûieu.ijonMfu-ttne^eflMmde  âe4vaB&' 
port  à  rbépital  est  adreasée  «.un  ooronifmîpe  de  peitce  de  Pan6,ioekû*ci 
36  fait  resaalti^e  \xn  cctriîficat  médical  ooustatani  lauttlwre  de  la  maladie 
et  envoie  à  la  préfeoiure  un  télégramme  mentioanantle  nom  et  la  demauD» 
du  varioleux. 

XIV  et  XV.  —  Les  hôpitaux  londoniei»  destinés  atix  varioleux^ 
ilafiapai^d,  ilomarton,  FuUham,  Slock>v«ll,  sent  menaoés  dans  leur 
•axistanœ;  les  habitants  des 'quartiers  oa  ils  se  trouvent  les  aoouBeoi 
d'être  des  foyers  de  contagion.  Le  7  mars  1881,  la  Chambre  des  lovds, 
fonctionnant  comme  coinr  suprême;  a  déclaré,  en  particulier,  que  Thô- 
pital  d'Homerton  povtait  préjudice  aux  voisins  et  que  le  conseil  des  hoa* 
fiwas  .métropolitains  leur  devait  des  dommage&4ntéréts. 

£n  attendant,  TAmirauté  a  mis  à  la  disposition  du  oonseil  des  hospices^ 
deux  navires  de  guerre  qui  ont  été  transformés  en  hôpitaux  flottants  dea- 
iinés  excluavement  au  traitement  des  varioleux  ;  Tun,  V Alias,  sei'vira 
d'hôpital  et  compte  200  lits;  l'autre,  YEuâymion,  sera  affeoté  aux  ser* 
vjœs  adminislratife.  Ces  deux  navires  sont  ancrés  à  l'extrémité  de  111e 
des  Chiens,  sur  la  rive  gauche  de  la  Tamise,  en  face  de  Greenwioh. 

En  outre,  on  a  étaWi  dans  un  quartier  central,  à  George  street,  London 
Fields,  une  eanbulance.  Quand  un  cas  de  variole  est  signalé  dans  une 
maison,  une  dépêche  télégraphique  ou  téléphonique  avertit  l'ambulanoe 
d'aller  chercher  le  malade  avec  des  voitures  et  des  infirmiers  spéciaux. 
Le  personnel  de  l'ambubnoe  est  logé  et  entretenu  afin  d'éviter  tout  con- 
tact avec  le  public. 

Pour  M.  VaUin,  4  qui  nous  empruntons  oes  détails,  toute  la  question  se- 
réduit  à  savoir  s'il  y  a  moins  d'inconvénients  à  laisser  100  varioleux,  aban- 
donnés dafis*des  maisons  communes,  engendrer  silencieusement  autour 
d'eux  1^000  cas  de  variole  qu'à  les  ooncentrer  dans  un  hôpital  autour 
duquel  viendront  peut-être  éclore  50  cas  de  variole  ? 

Aussi,  conclut-il  qu'il  sufflt  de  bien  choisir  l'emplacement  de  oes  hôpi- 
taux spéciaux  pour  éviter  les  réclamations  d'intérêt  personnel  ;  de  régler 
avec  le  plus  grand  soin  leur  fonctionnement  intérieur,  les  relations  du 
dedans  avec  le  dehors  par  le  personnel  de  service,  1^  visiteurs,  les  four^ 
nisœurs  ;  enfin  d'assurer  la  désinfection  du  personnel  et  du  matéiwl. 

XVI.  —  La  guerre  contre  Homerton  entreprise  par  la  commission  de 
salubrité  du  bm^au  des  travaux  pubhcs  du  district  de  Hackney,.  dans 
lequel  est  situé  cet  hôpital,  a  suscité  une  vive  polémique  entre  le  méde- 
cin sanitaire  du  district,  John-W.  Tripe,  et  Alex.  Collie,  médecin  d?e  lliô- 
pital  attaqué. 

Collie  allègue  comme  preuve  de  l'innocuité  de  rétablissement,  l'im- 
munité complète  dont  jouit  depuis  neuf  ans,  à  Tégard  de  la  variole  et  de 
la  scarlatine,  l'infirmerie  de  l'Union  de  la  Cité  de  Londres  qui  est  placée 
à flO  pieds  d'un  pavillon  de  Homerton;  les  fenêtres  des  deux  établisse- 
ments  se  faisant  faoeet  restant  toujours  ouvertes,  et  Tinfirmeriede  l'Union 
étant  cependant  occupée  par  des  nouveau-nés  et  des  femmes  en  couenes. 

A  cela  Tripe  répond  par  les  statistiques  suivantes  qui  montrent  d'après 
lui,  un  excès  de  morbidité  et  de  mortalité  varioliques  au  vwâsiiwg^  * 
l'hôpital. 

Dans  la  période  de  18714880,  on  acompte  annuellement  par  1,'OOOâœefr 
do  population  * 
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Dnw  les  itues  R^Î&eoirtM  "^ 
lliôpital ^  •  .  «  ..  îlâfi  OR»*de  jimiwle 'Ctt  44  de  d4oè0  varialâiiK 

BÊms  Ifls  miefir  «onipriaa»  dans 
UL  n^yoM -d'un  quart  de  miUa.    .Q4        —         —       -^r^^       —         — 

Pftimi  âO^TT.autces  habitants 
vivant  dans  de  j^etitestmaisons.    5^        —         —        1,TO       —         — 

Fautve  paort,  emptrativement  à  ila  tvlotilé  de  lâondvBfi,  le  diaiGtet 
Ae^HsekBey  préseiÉle  de^is  i6rU,  une  mortedité  vBBcteliqve  eococbitanle.; 
aiiisi  : 

Dans  là  période  de  4891  à  1870  ^oténeure  à  rowverture  de  Thôpitô^ 
tout  LmMlTefrayaTtiS  déoès  Tartoteox  ;par  iOO,000  habitante  et  Hackney  IZ; 
tadfe-que  dan«  la  période  de  18?74  à  1880,  oorregpoBdont  à  l'admiaaiim 
des  varioletix  à  Homei^on)  Lonâres  n'en  comptsiit  que  é6.et  JiaokneyBA. 

Bfl  face  des  diverg^nees  d!of»niêa  de  saivanis  .également  autorisés»  at 
de  rimpossiUlité  de  supprîiwer  d'une  façon  absolue  «les  hôpitaux  de  .ft^ 
vrenxy  ia-KÎne  aiiommé,  à  la  fin  de  1*881,  uDeoommifiBÎoa  charge  dios 
attributions  «uvvafiAes  :  4*  «élodier  la  nature  et  le  degré  de  convenance 
des  aménagements  pourvarieAeux  et^fiévreux^infitoltesdane  les  hôpitaux 
kmdomens,  soit  par  le  conseil  des  hospices  métrop<^tains,  soit  par  las 
autres  aiitariiéB  dee  paroiBBes  -et  distriots  ée  la  oapiteÉe  ;  é^  étu- 
dier les  a\«ntage8  et  désovnstages  relatife  peur  tes  matadœ  et  le  public 
d'unqiombre  limité  d'hôpitaux  spéciaux  dépendant  d'une  seule  antorité, 
ou  au  contraire  d'hôpitaux  multiples  et  locaux  ;  3*^  dire  s'il  y  a  Heu  de  con- 
liDuer  à  pennettre  les  divers  établissements  existants  ou  en  cas  contraire 
indiquer  par  quoi  on  pourrait  les  remplacer;  4*  se  prononcer  sur  l'utilité 
^mmr  de  non  veaux  Mpitanx  et^des^étabifiaBeoients  spécialement  affeclés 
aux  convalescents;  5*  iixer  les  conditions  et  vestriotkms  auxquelles  doi- 
Tent  être  soumis  4ant  ies  hôpitaux  existants  que  ceux  k  établir  et  tes 
précautions  nécessaires  pour  garantir  le  public  contre  la  contagion; 
6*  examiner  les  changements  à  apporter  dans  la  législation  qui  régit 
ces  établissements. 

XVn-XVIlI.  —  Dans  sa  séance  du  16  décembre  1881,  la  Société  des 
médecins  safnrtatFes  a  adopté  un-ensembtede  vœux  Â  présentera  la  com- 
mission royale  chargée  d'étudier  Taménagement  des  hôpitaux  pour 
maladies  infectieuses. 

Elle  déclare  tout  d'aboi'd  que  le  nombre  actuel  des  hôpitaux  varioteux 
deviendrait  insuffisant  en  cas  de  recrudescence  de  l'épidémie  ;  d'autre 
part,  si  les  hôpitaux  destinés  aux  autres  fièvres  sont  suffisants  quant  au 
Bombre  de  îits ,  ils  sont  trop  distants  de  beaucoup  de  quartiers. 

La  Société  des  médecins  sanitaires  préconise  un  chiffre  limité  d'hôpi- 
tex  ^,  bian  ptecée,  à  i£0  iitechaoun  au  plua),  sons  la  di^endance  d'une 
seule  antarité  admâaifltrative  ;  les  admissions  ne  ^vraient  pas  être  res- 
treintes aux  indigents  seulement.  Des  établissements  spéciaux,  située 
hors  de  vifle.,  servii*aient  aux  convalescents  et  au  traitement  des  cas  ies 
moins  graves.  Chaque  hôpital  serait  affecté,  en  temps  ordinaire  du 
moins,  à  mi  distiict  délimité.  L'autorité  hospitahère  aurait  le  droit  d'ex- 
proprier tes  terrains  liëœssaires.  La  déclaration  obligatoire  des  cas  d'af- 
fections contagieuses  devrait  faire  l'objet  d'une  loi.  L'antorité  devrait 
fio\WiirAdm.tmnipeptdrd*eaca à  l'hôpital  les  malades  qu'il  ait  impos- 
sible de  traiter  cDnronablmwnt  m- d'isoïer  à  domicile. 
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XIX.  —  La  thèse  de  Watier  est  divisée  en  deux  parties  ;  la  première 
consacrée  à  la  vaccination  et  l'autre  à  Tisolement  des  varioleux. 

Dans  une  série  de  paragraphes,  Fauteur  étabKi,  au  moyen  de  statis- 
tiques empruntées  à  de  nombreux  observateurs,  Futilité  des  vaccinations 
et  celle  des  revaccinations;  puis  il  passe  en  revue  les  reproches  faits  à 
la  vaccination  par  ses  adversaires.  Il  étudie  ensuite  les  divers  vaccins,  se 
montre  défavorable  au  rétrovaccin  et  semble  admettre  que  pour  les  re- 
vaccinations le  vaccin  jennérien  est  inférieur  au  vaccin  animal.  Passant 
alors  à  Fétude  de  la  vaccination  obligatoire,  il  rappelle  Finfériorité  de  la 
France  en*  face  de  F  Angleterre  quant  au  budget  de  la  vaccine,  qui  est  plus 
du  quintuple  dans  ce  dernier  pays,  ])ourtant  moins  peuplé.  EInfin,  dans  un 
dernier  paragraphe,  Watier  énumère  les  conditions  qui  influencent  le  ré- 
sultat des  vaccinations  et  des  revaccinations.  Il  insiste  tout  spécialement 
sur  le  meilleur  mode  opératoire.  Tout  en  préférant  le  vaccin  animal,  à 
cause  des  succès  qu*il  donne,  de  la  facilité  de  le  cultiver  et  de  Fabsolue 
sécurité  qu'il  assure  contre  Finoculation  de  la  syphilis,  Watier  admet 
l'emploi  du  vaccin  humanisé  à  défaut  de  vaccin  animal  frais. 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse.  Fauteur,  après  s*étre  occupé  de 
Fisolement  individuel  des  varioleux  traités  à  domicile,  étudie  avec  soin 
les  conditions  d'installation  des  hôpitaux  spéciaux,  destinés  à  Fisolement 
collectif.  Watier  est  partisan,  même  pour  les  petites  localités,  de  cham- 
bres d'isolement.  4.  B. 


I.  —  De  la  contagion  de  la  rougeole,  par  BÉGLÊRE  {Thhae  de  Paris^  n*  181, 188i). 

II.  —  ObeenratlonB  on  tlie  pre-eraptlTo  ftage  in  imall  pox,  par  MenUgve-B. 

MAKÏÏNA  {Med.  Timts  ênd  Ocr.,  13  mtd  1888). 

ni.  —  Note  fur  les  miasmet  contagieux  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole,  par 
EKLUND  (Ann.  de  dermat.  Juillet  1882). 

nr.  —  On  the  nature,  mode  of  propagation,  pathologj  and  treatment  of  f oarla- 
tina,  par  John  OSTERLONO  (American  Joura*  of  med^  se,  juillet  1888). 

V.  —  Fall  von  Badocarditif  nloerota  nach  Scharlaeh,  parHBlfOGH  (Berlin,  klin. 

Woc/i.,  \%  juillet  1880). 

VI.  —  ïïn  cat  de  récidive,  par  LSa  {Ibid.,  20  décembre  1880). 

VII.  —  Épidémie    de  scarlatine  propagée  par  le  lait,  par  H.  AIRT  (Senitêrj 

Record,  février  1880). 

m.  —  Die  Soharlachepidemie  in  St-Oallen,  par  A.  F£HR  (Correap.^BU  /.  9chw, 
Aerite^  l*'  novembre  1879), 

IX.  —  Comparaison  de  la  mortalité  dans  la  toarlatine  et  la  diphtérie  à  Saint- 

Pétersbourg  en  1878-1882,  par  ZIENETZ   {Wrateh,  n*  1,  188S). 

X.  —  Remarks  npon  the  stages  of  infectiveness  of  messies  (Contagiosité  de  la 

rougeole),  par  F.  PEARSE  (Brit.  med.  journ,,  octobre  1882). 

XI.  —  On  the  ooourrenoe  of  three  éruptions  during  ono  attaok  of  measles  (Trois 
éruptions  suooesaiTOs  dans  une  même  rougeole),  par  J.  FINLAT80N  (Olëagow 
med,  journ.,  p.  168,  1882). 

XII.  —  On  rubella  ;  Rubeola  sine  oatarrho,  RMiela  on  german  measlet,  par 

W.  8QUIRB  (Arehirea  of  dermtology^  juillet  1881). 
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Xm.  —  On  the  axiftanoa  of  two  distinott  foms  of  oruptiTe  fever  usnally  in 
claded  onder  the  hoad  of  mBatles  and  the  relation  to  thom  of  to  callod  Ruboola 
•r  RAtholn»  par  W.-B.  CHEABLE  (Ibid,.  1882). 

flf .  —  ttnda  diniqua  dot  accidenta  de  la  convaleacenoe  de  la  Taiiole  pendant 
r^dimie  obaenrée  à  Roven  en  1S80«  par  LEUDET  [Archives  gén,  de  médecine, 
jMin  1881). 

n.  «  Die  Specificitaet  dei  Varicellen,  par  A.  BEADER  (Corresp.  Bl,  t.  scbw. 
Aerzte,  i"  et  15  octobre  1880). 

XVI.  —  Relation  d'nn  cat  de  pnllnlation  Yaccinale  ches  un  enfant  atteint  d'eciéma 
généralisé,  par  OUÉHIOT  (Bull.  AcMd.  de  méd.,  XI,  n*  20). 

XVn.—  Sur  la  reTaocinatien  ohei  les  enfants,  par  A.  ALISON  (Arch.  gén.  de 

méd„  juin  1881). 

Vnn.  "^  Contribution  à  l'étude  du  rôle  de  la  syphilis  dans  la  vaccination  ;  an- 
tagonisme du  Tiras  syphilitique  et  du  virus  vaccin,  par  H.  POLIR  {Gaz.  hebd,, 
a*  19,  1882). 

I.  —  Dans  un  travail  de  réelle  valeur,  M.  Béclère  étale  au  grand  jour 
les  dangers  que  fait  courir  aux  enfants  admis  dans  les  hôpitaux  de  la 
eapitale  Tisolement  insuffisant  des  malades  atteints  d*afIection  conta* 
^euse. 

Il  nous  renseigne  également  sur  la  contagiosité  de  la  rougeole  à  la 
période  d*invasion.  M.  Béclère  a  eu  soin  d'exposer  en  détails  les  faits  qui 
nous  montrent  la  rougeole  contagieuse  dès  les  premières  heures  de  Tin- 
vagioo,  tandis  qu'il  reste  à  démontrer  qu'elle  soit  encore  contagieuse 
au  delà  du  5*  jour  après  le  début  de  l'éruption. 

Des  faits  non  moins  probants  établissent  que  le  contage  est  contenu 
dans  les  sf^crétions  des  voies  aériennes,  sa  présence  dans  les  laimes  est 
seulement  probable.  Il  reste  encore  à  démontrer  que  ce  contage  se  ren- 
contre dans  les  taches  et  dans  les  furfures.  On  ne  sait  pas  davantage  s'il 
existe  dans  le  sang. 

Le  contage  de  la  rougeole  parait  n'être  que  très  peu  diffusible  dans 
ratmosphère,  comparable  à  cet  égard  au  contage  de  la  variole  et  à  celui 
de  la  scarlatine.  La  cause  en  est  au  peu  de  résistance  du  contage  mor- 
bilieux.  Toutes  les  observations  concordent  à  établir  que  ce  contage  est 
détruit  dans  un  temps  très  court  après  avoir  quitté  l'organisme  qui  l'a 
produit,  ou  du  moins  perd  très  rapidement  ses  propriétés  nocives  et 
cela  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  variole,  la  scarlatine  et  la 
diphtérie. 

Il  n'est  point  de  maladie  à  laquelle  moins  d'individus  soient  réfractaires. 
Une  exception  doit  être  faite  en  faveur  des  habitants  des  Antilles,  qui  ne 
deviennent  susceptibles  de  contracter  la  rougeole  qu'après  un  séjour  de 
dix-huit  mois  ou  deux  ans  en  Europe  (Rocheux). 

On  a  donné  des  appréciations  très  variées  de  la  durée  de  l'incubation; 
M.  Béclère  la  fixe  à  15  jom's. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  comprend  d'abord  un  relevé  de  72  ob- 
servations de  rougeole  contractées  à  l'hôpital  en  question  par  des  enfants 
admis  pour  d'autres  maladies. 

Voici  les  principaux  points  qui  ressortent  de  l'analyse  de  ces  faits  : 
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Un  intervalle  de  temps  très  variable  (de  12  jours  à  six  mois)  s*est 
écoulé  entre  l'entrée  des  enfants  à  l'hôpital  et  l'époque  de  Tapparition  de 
l'exanthème  rubéolique. 

'L*éitiptk)n  est  toujours  app«rme  ehez  ees  enfante  quelques  jours  après 
un  cont^aot  pyotongë;  le  plus  souvent  médiat,  m«is  ài^faiblê't&tBnoe,  «vec 
un  enfant  atteint  de  rougeole  et  à  l'une  des  périodes  d'iavasion  de 
réi*upt.ipn. 

L'intervalle  entre  le  début  du  contact  raorbigène  et  l'apparition  de 
l'éruption  rubéolique  n'a  varié  que  dans  de  très  faibles  limites  (12  à 
16  jours).  De  même  quand  l'éruption  est  apparue  successivement  chez 
deux  enfants  couchés  depuis  un  certain  temps  dans  la  même  salle,  un 
nombî*e  de  jours  presque  invariable  s'est  écoulé  entre  le  début  des  deu« 
éruptions. 

Tous  les  enfants  qui  ont  ainsi  cootracté  la  rougede  à  l'héipitûl  étatent 
en  puisâance  d'un  état  pathologique  plus  ou  moâas  grave  etsouvent  d'une 
maladie  générale. 

Dans  un  S'  et  dernier  chapitre,  M.  Béclère  examine  les  conséquences 
déplorables  qui  résultent  de  la  contagion  de  la  rougeole  à  l'hôpital  des 
enfants  et  propose  des  moyens  pratiques  d^y  remédier.  Sur  52"cas  de 
rougeole  contractée  dans  le  service  de  M.  Labrie  dans  le  cours  d'une 
seule  année,  il  y  a  eu  80  décès!  Voilà  de  quoi  justifier  les  tnesupes  pro- 
phylactiques habituelles  et  l'isolement  des  petits  malades  atteints  dô 
rougeole.  C'est  par  là  que  M.  Béclère  a  raison  de  conclure;  cette  mesure 
est  facile  à  réaliser  et  n'est  passible  d'aucune  objection. 

p.    LABADIE-LAORAVE. 

IL—  Sous  le  nom  de  période  pré-émptive,  l'auteur  comprend  les  périodes 
d'incubation  et  d'invasion  de  la  variole.  Ce  travail  est  basé  sur  1,600  ob- 
servations. Nous  en  extrayons  les  trois  conclusions  suivantes  qui  nous 
paraissent  les  plus  intéressantes. 

1*  D  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  durée  de  la  période  d'invasion  de  la 
Tariole  et  l'intensité  de  l'éruption.  Ainsi  sur  816  cas  de  variole  discrète, 
la  période  d'invasion  dura  1  jour  dans  64  cas;  2  joure  dans  115  cas*; 
8  jours  dans  52  cas  ;  4  jours  dans  34  cas.  Elle  fut  prolongée  dans  89  cas 
et  nulle  dans  12.  Sur  288  cas  de  variole  coniluente,  la  période  d'invasion 
dura  1  jour  dans  42  cas  ;  2  jom's  dans  67  ;  8  jours  dans  48  ;  4  jours 
dans  11  ;  elle  fut  prolongée  29  fois  et  nulle  6  fois.  Enfin  dans  89-  cas  de 
variole  maligne,  elle  fut  d'un  jour  7  fois  ;  2  jours  13  fois  ;  8  joure  11  fois; 
4  jours  1  fois  ;  prolongée  6  fois  ;  nulle  une  fois  ; 

2*  La-variole  n'est  pas  infectieuse  pendant  la  période  d'incubation; 

8*^  Elle  l'est  probablement  pendant  la  période  d'invasion.        j.-b.  h. 

m.  —  D'après  cet  essai  de  pathologie  ti-anscendante,  la  scarlatine  serait 
due  ià  un  organisme  de  la  classe  des  schyzomycètes  le  plax  scindens 
parasite,  monocellulaire,  ovale  de  1  sur  1/2  animé  de  mouvements  en 
vrille  ou  en  scie  se  trouvant  dans  le  sol,  l'eau  souterraine,  les  murailles 
humides  des  maisons,  les  papiers  moisis  des  chambres  et  d'une  manière 
constante  dans  l'urine  des  scarlatincux  sans  exister  jamais  dans  celle  des 
autres  pereonnes. 

L'angine  grave  et  la  néphrite  ^cariatineuse  relèveraient  d'un  autre  pa- 
rasite. Les  cylindres  urinaires  de  la  néphrite  scarfertineuse  seraient 
presque  entièrement  constitués  par  lui. 
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Le  parasite  de  la  tUphiérie  ae  reirouyeraitégalement  dans  l*urine  sous 
forme  de  cyliodi»s. 

Enfin  rair.  expiré  par  les  mc^billeux  .serait  ainsi  que  leur  sang  infesté 
de  magacooeus  (torula  morMlorum)  aasocié  généralement  avec  le  pa- 
rasite [phtbisis  irritant  ce  qui  expliquerait  le  développement  de  la 
phtisie  après ;la  rougeole. 

Inutile. d*ïyouter<que  Fauteur  .ne  oite  aucun  Tait  eispérimental  à  l'appui 
de  ses  assertions.  Il  s'est  même  interdit  toute  expérîenoe  c  (xnieidéraat 
comme  contraire  à.  son  devoir  de  médecin  d'exposer  à  dee  afreotio&&moiv 
telles  même  les  animaaz.  »  h.  danlob. 

rv.  —  L'auteur  publie  une  étude  très  soignée,  basée  sur  58  cas^dè 
scariatine  qu'il  a  pu  obsei*ver.  Il  insiste  surtout  sur  la  pathogénie  et  le 
mode  de  propagation  de  la  maladie,  et  se  rallie  entièrement  à  la  théarie 
de  Eklund,  de  Stockholm,  dont  il  a  maintes  fois  répété  les  observations 
aarh  nature  parasitaire  de  la  scarlatine.  Constamment,  dans  l'urine  et  le 
sang  de  scarlatineux,  et  pendant  la  dm^ée  seulement  de  l'évolution 
fébrile,  on  tixmve  en  grande  quantité  im  schyzomicète  spécial,  le  «  plax 
scindens  ».  Il  est  constitué  par  des  cellules  en  forme  de  spores,  aplaties, 
rondes  ou  ovales,  incolores  ou  d'un  blanc  jaunâtre  ;  leur  paroi  cellulaire 
estdistiHcte,  leur  noyau  d'un  bnm  clair  contient  quelquefois  de  petits 
nocléolas  ;  elles  sont  animées  de  mouvements  rotatoiies,  ou  en  spirale,  ou 
en  zigzags.  Ces  éléments  cellulaires  se  reproduisent  par  division  du 
Doyau  et  du  protoplasma  ;  on  les  trouve  isolés,  sans  qu'ils  pai*aissent 
jaaiais  se  .réunir  en  chainettes  ni  en  sooglées. 

Le  plax  scindens  serait  un  des  parasites  végétaux  les  plus  communs  sur 
le  sol,  dans  les  eaux,  sur  les  murs  humides,  etc.ll  CQnstituerait,.d*aprè6 
fauteur,  la  cause  spécifique  de  la  scm*latine,  et  pourrait  pénétrer  soit  par 
les  voies  mspiratoires,  soit  par  les  voies  digestives  au  moyen  des  liquides 
ingéoés.  La  période  la  plus  contagieuse  de  la  maladie  serait  la  période 
fébrile;  les  lambeaux  épidermiques  de  la  desquamation,  au  contraire, ne 
présentent. plus  traœs  du  parasite,  et  n'am*aient  qu'un  pouvoir  in^otant 
fiable  ou  même  nul.  L'auteur  donne  ensuite  le  détail  de  16  observations,, 
et  coBclut  en  Moonunandant  le  traitement  par  l'eau  froide  dans  les  formes 
liyperthasmiques  ou  malignes  de  la  scai*latine.  a.  chauffabd. 

V.  —  Henoch  a  observé  dans  le  découi*s  de  la  scarlatine,  un  cas  d'enr- 
docardite  ulcéreuse  précédé  de  douleurs  articulaires  et  accompagné 
d'une  Qèvxe  violente  et  de  symptômes  typhoïdes  ;  à  k  fin  il  y  eut  d)e 
nombreuses  pétéohies  cutanées.  Bien  qu'à  l'autopsie  on  ait  constaté  la 
^lestniotion  ^l'esque  complète  d^  valvules  aoi*ti(iues,  les  phénomànes 
d!aiiscultaUon  se  bornèrent  à  un  peu  d'obscurité  des  bruits  normaux  du 
GBBur,  sans  aucun  bruit  morbide. 

VI.  — Léo  a  vu  une  récidive  de  scadatine  chez  une  JiUette  de  5  ans, 
qu'il  avait  déjà  soignée  dé  la  même  maladie  l'aaaée  précédente.  Las 
deux  atteintes  ont  présenté  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  compli- 
catioBS  :  .dasquanatiou  considérable,  diphtérie  et  néphrite.  L'enfant  a 
guéri  de  sa  deaxîèaie  atteinte. 

VIL  ^  À  FaUoiw&U,  village  aitué  au  sud  de  Manchester,  au  mqîs 
d'aaùt  i679f  86  j)en9onnes  .appartenant  à  18  ifamillas  furent  prises  4e 
soarlatine  ;  24  d'ecitne  elles  tombèrent  coup  sur  ooiy)  malades^,  le  8  et  le  4^ 
^ns  le  court  espace  de  36  heures. 
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L'enquête  montre  que  toutes  les  familles  atteintes  tiraient  leur  lait 
d'une  même  fenne  tandis  que  les  familles  voisines,  s'approvisionnant 
ailleurs,  demeurèrent  complètement  indemnes  de  l'épidémie. 

Cette  ferme,  qui  contenait  20  vaches  saines  était  réputée  pour  sa 
propreté  et  la  bonne  qualité  de  son  lait.  Des  3  personnes  qui  trayaient 
les  vaches,  aucune  n'avait  la  scarlatine.  Deux  d'entre  elles.  A...  et  B..., 
logaient  dans  la  ferme,  la  troisième,  C...,  un  homme  âgé,  habitait  au 
dehors  chez  son  fils  marié.  L'un  des  enfants  de  celui-ci  se  trouvait,  au 
moment  où  l'épidémie  apparut  en  pleine  desquamation  de  scarlatine. 

La  traite  s'effectuait  sans  ordre  fixe,  c'est  à  dire  que  chaque  vacher 
trayait  tantôt  telle  bête,  tantôt  telle  autre  ;  mais  tous  trois  vei'saient  leur 
lait  dans  un  récipient  commun. 

Deux  fois  par  jom*,  des  voitures  menées  par  B.. .  et  par  le  neveu  de  A... 
transportaient,  par  des  routes  différentes,  le  lait  destiné  aux  clients  éloi- 
gnés, formant  deux  groupes  l'un  au  noi'd  et  l'autre  au  sud  de  la  ferme. 
C...  lui-même,  portait  le  lait  chez  les  clients  du  voisinage. 

Pour  admettre  que  le  contage  scarlatineux  eût  été  communiqué  direc- 
tement par  le  contact  pereonnel,  il  eût  fallu  que  l'épidémie  n'atteignît  que 
le  groupe  de  clients  desservis  par  C...,  le  grand-père  de  l'enfant  scarla- 
tineux. Or  il  n'en  était  pas  ainsi  :  les  18  familles  contagionnées  étaient 
réparties  dans  les  trois  groupes,  ce  qui  rend  plausible  la  conclusion  que 
la  propagation  morbide  s'est  opérée  par  l'intermédiaire  du  lait. 

C...  habitait  au  sein  de  la  famille  de  son  fils,  une  maisonnette  où  l'en- 
combrement était  très  grand.  Il  est  vraisemblable  que  ses  mains  ou  ses 
vêtements  ont  été  le  véhicule  des  germes  scarlatineux  qui  sont  tombés 
dans  le  lait  qu'il  trayait. 

Grâce  à  la  circonstance  que  plusieurs  familles,  desservies  par  la  même 
vacherie,  ont  échappé  à  l'épidémie  en  quittant  le  village  peu  de  temps 
avant  son  explosion,  on  a  pu  évaluer  la  durée  de  l'incubation  qui  dans  la 
majorité  des  cas,  n'a  pas  dépassé  48  heures.  a.  b. 

YIIL  —  Il  résulte  des  registres  de  collège  de  santé,  que  la  scarlatine 
est  endémique  dans  le  canton  de  Saint-Gall  depuis  1805.  L'épidémie 
actuelle  est  la  11*  qui  se  soit  généralisée.  Les  deux  plus  meurtrières  ont 
été  celles  de  1815  à  1817.  Le  Toggenbourg  est  la  région  le  plus  souvent 
atteinte. 

L'épidémie  présente,  qui  n'est  pas  encx)re  terminée,  a  débuté  en  oc- 
tobre 1878.  Elle  est  remarquable  par  la  forte  proportion  d'adultes  qu'elle 
comprend  et  par  cette  circonstance  que,  dans  la  ville,  la  grande  majorité 
des  malades  appartient  aux  classes  aisées.  Au  contraire,  les  cpxartiers 
ouwiers  où  la  population  est  très  serrée  et  où  les  conditions  hygiéniques 
laissent  même  à  désirer,  ont  été  relativement  très  peu  touchés  par  l'épi- 
démie. Jusqu'à  présent  la  mortalité  est  de  8,9  pour  cent  seulement,  grâce 
sans  doute  aux  mesures  énergiques  de  désinfection  que  prennent  tous  les 
médecins. 

Fehr  a  observé  3  cas  de  pseudo-récidive  (fl.  S.  M,,  VIII,  262)  dont 
2  chez  des  enfants.  Pendant  la  desquamation,  c'est  à  dire  à  la  fin  du 
deuxième  ou  dans  le  troisième  septénaire  de  la  maladie,  se  montrait  un 
exanthème  scarlatiniforme  assez  fugace  de  même  que  le  mouvement 
fébrile  qui  l'accompagnait  ;  mais  la  convalescence  et  la  période  de  des- 
quamation furent  traînantes.  4,  b. 
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IX.  —  L'auteur  a  pris  dans  V Annuaire  statistique  de  Saint-Péters- 
bourg de  1881,  dans  les  Rapports  hebdomadaires  de  la  Municipalité 
de  Saint-Pétersbourg  de  1882  »  et  les  «  comptes  rendus  du  département 
Médical  »  tous  les  chiffres  qui  se  rapportent  à  la  mortalité  dans  la  scar- 
latine et  la  diphtérie  pendant  une  période  triennale.  Sans  entrer  dans  les 
détails,  bornons-nous  aux  données  et  conclusions  principales  de  l'auteur. 

En  1878,  nous  trouvons  444  décès  pour  la  scarlatine  et  525  pour  la 
diphtérie.  En  1879,  la  mortalité  pour  chacune  des  deux  maladies  diminue 
d'un  tiers  et  reste  absolument  la  même  pendant  1880.  En  1881,  le  nombre 
des  décès  double  pour  la  scarlatine  comme  pour  la  diphtérie,et  ces  chiffres 
se  maintiennent  sans  variation  aucune  pendant  l'année  1882.  Pendant 
trois  années  la  mortalité  des  deux  maladies  a  augmenté  dans  une  pro- 
gression géométiique,  comme  l'indiquent  les  chiffres  suivants  : 

pour  la  scarlatine 324  :  614  :  1248  =  1:2:4. 

pour  la  diphtérie.  ....    364  :  723  :  1316  =  1:2:4. 

Ce  parallélisme  saute  aux  yeux  quand  on  examine  le  diagramme  de 
l'auteur.  On  y  voit  que  les  points  maxima  de  moilalité  dans  la  scarlatine 
et  la  diphtérie  sont  correspondants  et  foiment  par  leur  réunion  une  courbe 
absolument  identique  dans  les  deux  cas. 

De  ce  fait  l'auteur  tire  la  conclusion  que  la  scarlatine  et  la  diphtérie 
sont  étroitement  liées  l'une  à  l'autre  et  que  leur  lien  est,  peut-être, 
tellement  intime  qu'il  ne  faudrait  pas  les  considérer  comme  deux  mala- 
dies tout  à  fait  distinctes  ;  c'est  à  dire  que  la  diphtérie  (comme  l'ont  déjà 
prétendu  Salisbury  et  Archambault)  n'est,  probablement,  autre  chose 
cpi'une  scarlatine  sans  exanthème. 

L'auteur  a  étudié  les  chiffres  de  mortalité  dans  les  autres  maladies 
épidémiques  à  Saint-Pétersbourg  pour  une  période  de  cinq  ans,  et  nulle 
part  il  n'a  pu  trouver  le  parallélisme  constaté  poui*  la  scarlatine  et  la 
diphtérie.  Il  prétend,  se  fondant  aussi  sur  des  données  statistiques,  que 
ses  conclusions  sont  vraies,  non  seulement  pour  la  ville  de  Saint-Péters- 
bourg, mais  pour  toute  la  Russie.  w.  holstein. 

X.  —  L'auteiir  cite  un  certain  nombre  de  faits  de  contagion  de  rou- 
geole, accompagnés  de  dates  précises,  d'où  ressortent  les  données 
suivantes  : 

1*  La  rougeole  est  infectieuse  après  la  cessation  apparente  de  la  pé- 
riode de  desquamation  (deux  garçons  avaient  pris  la  maladie  d'un  enfant 
qui  avait  eu  la  rougeole  plus  de  15  jours  auparavant)  ; 

2»  Elle  est  également  infectieuse  avant  l'apparition  de  Téiniption  ; 

8*  La  période  d'incubation  est  de  10  jours  environ. 

Il  s'ensuit  qu'il  est  fort  difficile,  et  même  à  peu  près  impossible,  d'em- 
p^her  la  propagation  d'une  épidémie  de  rougeole.  h.  r. 

XI.  —  Un  enfant  de  15  mois  contracte  la  rougeole  par  contagion  ;  début  par 
des  oonvolsioiis  et  de  la  laryngite  striduleuse  ;  le  quatrième  jour,  19  mars, 
éraption  rubéolique  et  catarrhe  modéré  des  muqueuses.  Neuf  jours  plus  tard,  le 
28  mars,  nouvelle  éruption  typique  qui  semble  affecter  de  préférence  les  par- 
ties du  tégument  restées  indemnes  la  première  fois  ;  en  même  temps,  retour 
de  la  laryngite  striduleuse.  Le  3  avril,  alors  que  cette  seconde  éruption  était 
À  peu  près  effacée,  nouvelle  et  troisième  poussée  morbilleuse,  plus  abondante 
encore  que  les  précédentes  et  parfaitement  caractérisée  par  le  siège,  la  forme 
et  la  coloration  des  taches.  L*enfant  avait  pris,  il  est  vrai,  à  plusieurs  re- 
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prises,  de  petites  doses  de  ohioralv  mais  Fauteur  ne -pense  pas  qu'an  pûi  con- 
sidérer ces  éruptions  successives  comme  provoquées  par  le  nédicament.  Il 
les  compare  aux  rechutes  de  la  dothiénentériequis'aîccompagnent  de  la  pro- 
duction de  nouvelles  taches  rosées.  a.  chauffard. 

XII.  —  L'auteur  définit  la  maladie  une  fièvre  exanthématique  caracté- 
risée par  une  éruption  qui  se  manifeste  dès  le  premier  jour  à  la  face  sous 
forme  de  taches  rouges,  s*étend  le  lendemain  au  tronc  et  aux  membres 
pour  tomber  avec  la  fièvre  dès  le  troisième  jour.  Rarement,  elle  s'ac- 
compagne de  catarrhe  "et  est  suivie  de  desquamation  ;  le  catarrhe  ne  se 
manifeste  jamais  avant  le  troisième  jour,  et  la  desquamation  jamais 
après  la  troisième  semaine.  La  durée  de  la  période  d'incubation, 
4e  15  jours  en  moyenne,  pourrait  varier  de  5  à  21  jours.  La  maladie 
«st  contagieuse  et  ne  se  double  pas.  Elle  ne  préserve  pas  de  la 
rougeole  ou  de  la  scarlatine,  et  réciproquement.  Les  prodromes  se  bor- 
nent à  un  peu  dfe  céphalalgie  et  de  mal  de  gorg^  avec  de  légères  dou- 
lem's  lombo-dorsales  quelques  heures  avant  TérUption^  Les  glandes  cer- 
vicales Iptiphatiques  sont  toujours  manifestement  engorgées  ;  quelquefois 
même  plusieurs  jours  avant  l'éruption.  La  fièvre  commence  avec  ces 
quelques  symptômes  ou  seulement  avant  l'éruption;  le  thermomèti^e peut 
monter  à  102  ou  103  Fahreinheit.  Si  le  malade  est  maintenu  au  lit,  l'élé- 
vation thermique  est  moins  considérable,  la  tempéi*aturo  peut  baisser  d'un 
4egré  dès  la  fin  du  second  jour,  mais  elle  ne  tombe  qu'avec  l'éruption, 
c'est-à-dire  le  troisième  jour,  et  même  pendant  toute  une  semaine  là 
fièvre  peut  repamtre  sous  l'influence  la  plus  légère  (fatigue,  refroidisse- 
ment, etc.)*  Dans  nombre  de  cas,  les  prodron^s  sont  si  légère  que  l'é- 
ruption semble  le  premier  phénomène.  Elle  intéresse  la  peau  et  les  mu- 
queuses. Onobserve  une  rougeur  de  la  gor^e  (luette,  pharynx),  avec  turaé- 
foction  modérée  des  amygdales.  La  rougeur  est  moins  pointilléeque  dans  la 
rougeole  et  moins  intense  que  dans  la  scarlatine.  Les  yeux  sont  injectés, 
mais  il  n'y  a  pas  de  coryza.  Les  paupières  sont  gonflées  et  sensibles,  la 
face  est  vuUueuse,  même  avant  l'éruption.  Les  taches  qui  caractérisent 
l'éruption  sont  d'un  rouge  vif,  saillantes,  aiTondies.  Elles  laissent  entre 
elles  des  espaces  clairs  qui  disparaissent  bientôt  par  confluence.  Ces 
taches  ne  sont  pas  groupées  comme  dans  la  rougeole;  elles  sont  plus  sail- 
lantes que  les  plaques  scarlatineuses  et  ne  s'accompagnent  pas  de  la 
rougeur  diffuse  du  cou  et  de  la  poitrine  observée  dans  cette  affection. 
De  plus,  l'éruption  est  éphémère  ;  elle  pâlit  déjà  sur  la  face  quand  elle 
s'étend  aux  membres.  Un  peu  de  démangeaison,  une  teinte  jaune  très 
fugitive,  parfois  un  peu  de  desquamation  furfuracée,  toutes  les  traces 
qu'elle  laisse  sont  précoces,  et  la  peau  ne  conserve  pas  l'aspect  bizarre 
qu'elle  garde  dans  la  rougeole.  Quand  il  se  produit  du  catarrhe,  c'est  après 
la  disparition  de  l'exanthème ,  etc.  Toux ,  paupières  collées ,  na- 
rines croûteuses.  L'urine  est  colorée,  mais  non  albuRuneuse. 

La^maladie  se  distingue  de  la*  rougeole,  affection  avec  laquelle  elle  a 
de  grandes  affinité»,  par  l'absence  du  calanlie  préouTceur  (toux,  éter- 
nuemewt)  ;  par  la  distribution  régulière  des  tacheiô,  plus  espacées  et  rtcfn 
groupées  ;  par  là  courbe  thermique,  qui  ne  s'élère  pas  graduefiement 
pour  tomber  brusquement  une  fois  Téniption  terminée  comme  dans  la 
rougeole. 

XIIL  —  En  1878  et  1879,   deux  épidémies  de  rougeole  sévirent  à 
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Lûodres  dans  le  quartier  habité  par  Fauteur.  Sur  les  15  premiers  cas 
de  la  seconde  épidémie,  13  étaient  des  exemples  de  récidive,  et  pour 
9  d'antre  eux  la  seconde  attaque  avait  suivi  la  première  à  moins  d*un 
ao  d'intervalle.  Sur  un  total  de  80  malades  affectés  par  la  seconde  épi- 
démie et  sur  lesquels  Fauteur  a  pu  obtenir  des  rensei^ements>  exacts, 
82  avaient  eu  la  rougeole  antérieurement.  Chez  tous,  la  seconde  attaque 
avait  été  aussi  forte  que  la  première.  Parmi  ces  malades  étaient  les  oinq 
«B&nts  de  Fauteur. 

En  présence  de  ces  faits  anormaux,  en  contradiction  manifeste  avec 
bt  théorie  classique  qui  veut  que  les  tièvres  éruptives  ne  se  doublent  pas. 
Fauteur  a  momentanément  renoncé  aux  anciennes  croyances,  puis  il  s'y  est 
lalHéde  nouveau,  se  demandant  si,.dans  la  seconde  épidémie,  il  ne  s'agis- 
sait pas  de  rotheln.  L'objection  que  le  rotheln,  pour  ceux  qui  en  admettent 
l'existence,  est  généralement  considérée  comme  une  maladie  très  légère, 
tandis  que  les  oas  obsei'vés  par  lui  dans  la  deuxième  épidémie  ont  en  ma- 
joaté  préeeoté  un  caractère  grave,  ne  lui  parait  pas  insurmontable,  cai* 
Âitken  a  décrit  des  cas  de  rotheln  mortels.  Aussi,  plutôt  que  d'incriminer 
le  dogme  de  Funicité  dans  la  rougeole,  préfère-t-il  admet ti'e,  en  se  fon- 
dant sur  quelques  très  légers  caractères  différentiels,  que  la  deuxième 
éruption. n'a/vait  de  rougeolique. que  l'apparence  et  qu'il  s'agissait,  en  réa- 
lité d'une  forme  de  rotheln  distinte  de  la  rougeole  par  les  caractères 
suivante: 

l""  Durée  moindre  de  la  période  d'incubation  (11  à  13  joui*s  au  lieu 
de  14)  et  de  la  période  d'invasion  (3  jours  au  lieu  de  4). 

2?  Peu  d'intensité  du  coryza  et  des  éternuements  ; 

^  Gravité  plus  grande  des  phénomènes  laryngés.  Toux  plus  fréquente, 
pénible,  sèche  et  rauque  ; 

4*"  Catan*he  laryngo-bronchique  plus  accentué  ; 

5^  Absence  de  catarrhe  intestinal.  Pas  de  diarrhée  ; 

&*  E^ption  plus  populeuse,  d'une  teinte  plus  pourprée,  non  disposée 
en  croissants,  confluente  et  même  d'aspect  scarlatiniforme  sur  la  face  et 
las  extrémités  qui  peuvent  aloi*s  être  tuméfiées; 

7*  Intensité  plus  grande  et  persistance  plus  prolongée  de  l'hyper- 
thermie; 

8°  Somnolence  et  assoupissement  pendant  la  période  d'émption  ; 

^  Apparition  de  vomissements  au  maximum  du  stade  éruptif,  et  de 
douleurs  d'oreilles  (10  sm*  30);  pas  un  cas  de  suppuration,  mais  surdité 
persistante  cheznn  malade)  pendant  le  déclin  de  l'éruption  ; 

10*  Possibilité  d'exsudation  membraneuse  dans  la  gorge,  et  d'albumi- 
Diirie.  Huit  des  petits  malades,  outre  la  rougeole,  avaient  eu  antérieure- 
ment la  scarlatine.  h.  danlos. 

XIV.  — L'auteur  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes 
qui  en  résument  les  principaux  faits  : 

1""  La  variole  peut  présenter,  pendant  sa  convalescence,  des  complica- 
te»  qui  s'observent  dans  d'autres  maladies  :  la  fièvre  typhoïde,  la  rou- 
geole, la»  semrialnie,  le  rhumatisme. 

f^XÀes  accidents  sont  des  hydropisies  avec  ou  sans  albuminurie,  des 
troubles  nerveur:  oubli  delà  parole,  névrites  périphériques;  parotidite, 
gangrène  de  la  bouche,  nécrose. 

**  Ces  accidents  se  rencontrent  surtout  dans  certaines  épidémies  dont 
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le  caractère  est  adynamique  ;   c'est  ce  qui  existait  dans  Tépidémie  de 
Rouen  de  1880.  p.  m. 

XV.  —  Hebra  et  son  école  proclament  Tidentité  des  contages  de  la 
varicelle  et  de  la  variole.  Or,  même  au  point  de  vue  deThygiène,  la  spé- 
cificité de  la  varicelle  a  une  réelle  importance,  car  elle  enlève  aux  ad- 
versaires de  la  vaccination  leurs  principales  armes.  Malheureusement, 
la  démonstration  de  la  non-identité  de  ces  deux  fièvres  éruptives  n*est 
guère  possible  dans  les  localités  où  la  variole  règne  d'une  façon  à  peu 
près  continue,  au  moins  à  l'état  sporadique. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  le  travail  de  Baader  présente  un  intérêt 
tout  particulier.  Bàle  possède  une  statistique  de  la  morbidité  épidémique, 
basée  sur  la  déclaration  obligatoire  que  font  les  médecins  des  cas  d'affec- 
tions contagieuses  soumis  à  leur  traitement.  La  varicelle  y  est  endémique, 
tandis  que  la  variole  n'y  sévit  que  par  intervalles  assez  espacés  pour 
qu'on  puisse  généralement  saisir  sur  le  coup  la  source  d'infection. 

Du  !•'  janvier  1875  à  la  fin  d'avril  1880,  il  a  été  signalé  584  cas  de  va- 
ricelle contre  21  de  variole.  Sur  les  64  mois  qu'embrasse  cette  période, 
il  n'en  est  que  deux  ne  comptant  aucun  cas  do  varicelle.  Encore,  est-il 
nécessaire  d'ajouter  que  la  varicelle,  affection  bénigne,  n'est  pas  com- 
prise au  nombre  des  maladies  que  les  médecins  sont  tenus  de  déclarer. 

Durant  2  années  entières  (1876  et  1878),  la  variole  n'a  fait  aucune  ap- 
parition à  Bàle  ;  deux  autres  années,  1875  et  1877,  en  ont  offert  chacune 
un  seul  cas,  de  provenance  extérieure.  Les  19  autres  cas  sont  fournis  par 
une  petite  épidémie  qui  a  débuté  en  octobre  1879  et  qui  se  continue, 

Baader  relate  plusieurs  faits  à  l'appui  de  la  non-identité  de  la  varicelle 
et  de  la  variole.  Voici  celui  qui  nous  semble  le  plus  intéressant  : 

Le  30  octobre,  Charles,  âgé  de  5  ans,  et  vacciné,  est  atteint  de  vari- 
celle. Son  frère,  âgé  de  3  ans,  et  sa  sœur,  âgée  de  2  ans,  qui  ne  sont  vac- 
cinés ni  l'un  ni  l'autre,  tombent  malades  à  leur  tour  le  18  novembre.  Sans 
prodromes  ni  troubles  de  l'état  général,  avec  une  élévation  insignifiunte 
de  la  température,  ils  ont  une  éruption  varicelleuse  très  abondante.  Quatre 
jours  avant  l'apparition  de  cette  éroption,  on  les  avait  vaccinés,  de  sorte 
que  sur  les  bras  se  développèrent  côte  à  côte  les  boutons  de  vaccine  et 
les  vésicules  de  vancelle.  Le  8*  jour  après  la  vaccination,  alore  qu'on  ne 
voyait  déjà  plus  traces  des  vésicules,  les  enfants  eurent  la  fièvre  de  sup- 
puration et  une  rougeur  érysipélateuse  autour  des  piqûres.  Puis,  tandis 
que  les  vésicules  de  varicelle  avaient  disparu  sans  laisser  de  mai^ques, 
les  pustules  vaccinales  donnèrent  lieu  aux  cicatrices  caractéristiques.  Le 
père  et  la  mère,  vaccinés  dans  leur  jeunesse, ainsi  que  la  grand'mère,  qui 
n'a  jamais  été  vaccinée,  demeurèrent  indemnes.  Le  vaccin  recueilli  sur 
le  petit  garçon  reproduisit  des  pustules  vaccinales  légitimes.  (/?.S.A/., 
I  678  et  681  ;  V 184  ;  VI  485  et  VII  587  :  VI  556  et  XVIU  549).      j.  b. 

XYI.  —  Il  8*agit  d'une  petite  fille  de  5  mois,  atteinte  d'un  eczéma  en  voie 
de  décroissance,  occupant  le  cuir  chevelu,  le  haut  du  visage,  les  épaules,  les 
bras  et  le  devant  de  la  poitrine.  Une  première  inoculation  de  vaccin,  pratiquée 
le  13  mars  dernier,  resta  sans  résultat.  L'opération  fut  renouvelée  le  25,  avec 
du  vaccin  recueilli  sur  une  petite  fille  de  six  mois.  Quatre  autres  enfants  vac- 
cinés dans  les  mêmes  conditions  n'éprouvèrent  aucun  accident.  Il  en  fut  tout 
autrement  chezTenfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  obsei*vation. 

L*éruption  qu'elle  présenta  s'est  distinguée  des  éruptions  vaccinales  ordi- 
naires par  les  caractères  suivants  : 
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!«  Un  développement  extrémemeat  rapide  desboutoas; 

2*  Une  abondance  insolite  dn  liquide  vaccinal; 

3*  Une  auto-inoculation  qui  Ût  pulluler  Téruption  primitive  et  engendra,  de 
la  sorte,  deux  nouvelles  séries  très  nombreuses  de  boutons  confluents. 

M.  Guéniot  attribue  ces  anomalies  à  deux  causes  :  d*abord  à  une  récep- 
tivité extraoïtlinaire  du  sujet  pour  la  vaccine  ;  ensuite  à  la  multiplicité 
des  voies  ouvertes  à  Tabsorption  du  virus  par  un  tégument  eczématique. 

Un  tel  exemple  doit-il  engager  à  surseoir  à  la  vaccination  chez  les  en- 
fants atteints  d*eczéma  étendu  ?  M.  Guéniot  ne  le  pense  pas.  Mais,  s*il 
avait  de  nouveau  affaire  à  un  cas  semblable,  il  se  bornerait  à  pratiquer 
deux  piqûres  d'inoculation  seulement.  De  plus,  renonçant,  pour  ce  cas 
spécial,  aux  régions  deltoïdiennes,  c'est  sur  la  face  externe  des  jambes 
qu*il  préférerait  insérer  le  vaccin.  gaston  degaisnb. 

XVn.  —  L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  ce  que  produit  la  revac- 
cination chez  les  enfants  vaccinés,  soit  récemment  (au  septième  jour  de 
la  vaccination),  soit  un  an  auparavant,  et  quelles  sont  les  conditions  d'où 
dépend  le  succès  ou  l'insuccès  de  la  revaccination. 

Il  existe  déjà  dans  la  science,  et  l'auteur  les  signale  au  conmdencement 
de  son  travail,  un  cei*tain  nombre  d'observations,  dans  lesquelles  on  a  vu 
une  inoculation  secondaire,  faite  sept  à  huit  jours  après  la  première,  être 
suivie  du  développement  de  nombreuses  pustules  (évolution  doublée  de 
Blot).  Alison  a  pratiqué  la  revaccination  chez  28  enfants  sept  jours  après  la 
première  vaccination.  De  ces  28  enfants,  20  ne  présentaient,  au  moment 
de  la  revaccination,  qu'une  seule  pustule,  et,  sur  ces  20  enfants  ainsi  re- 
vaccinés, 17  l'ont  été  avec  succès,  8  avec  insuccès.  Les  pustules  dues  à 
la  deuxième  vaccination  ont  été  bien  plus  développées  que  celles  de  la 
première,  et  chez  tous  les  enfants  revaccinés  avec  succès,  la  pustule^  ré- 
sultat de  la  première  vaccination,  était  petite  ou  moyenne,  en  somme  peu 
développée.  Autre  fait  de  la  plus  grande  importance  pour  l'explication  de 
ces  anomalies  :  chez  les  20  enfants,  la  première  inoculation  avait  été  faite 
avec  du  vaccin  conservé  en  plaque  ou  en  tube,  ayant  été  recueilli  de  un 
i  quatre  jow^  auparavant  et  préalablement  dilué  avec  de  l'eau  au  mo* 
ment  de  s'en  servir;  la  seconde  inoculation  fut  faite,  au  contraire,  avec 
du  vaccin  fms  pris  de  bras  à  bras. 

Les  8  autres  enfants  de  cette  série  présentaient,  au  moment  de  la  re- 
vaccination, plusieurs  pustules;  4  d'entre  eux  furent  revaccinés  avec 
succès,  et  précisément,  chez  ces  4  enfants,  les  pustules  dues  à  la  pre- 
mière inoculation  étaient  peu  développées  ;  les  pustules  de  la  revaccina- 
tion furent,  au  contraire,  très  belles.  Même  remarque  que  précédemment 
au  sujet  du  vaccin  employé  pour  la  première  et  la  deuxième  inoculation. 

En  résumé,  les  succès  obtenus  par  la  revaccination,  dans  cette  pre- 
mière série,  paraissent  dus  :  1®  au  peu  de  développement  des  pustules 
primitives;  2*  à  la  différence  du  vaccin  employé  dans  les  deux  cas,  virus 
desséché,  dilué  et  conservé  en  plaques  ou  en  tubes  dans  la  première  vac- 
cination et  vaccin  frais  transporté  d'un  bras  à  l'autre  employé  dans  la  se- 
conde. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  l'auteur  donne  les  résultats  de  la  revacci* 
nation  pratiquée  chez  9  enfants  de  quelques  années,  ayant  une  cicatrice 
vacdnale  bien  caractérisée  ou  plusieurs  peu  marquées,  provenant  de  Tan- 
née précédente.  De  ces  9  enfants,  7  ne  présentaient  qu'une  seule  cica- 
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trice  d'aspect  nonBal;  5  d'entre  eux  furent  revaceiaés  avea  succès.  Do 
8  enfants  porteurs  de  deux  cicatiîces  peu  iBarquées,  1  seulement  fut  re- 
vax^ciné  avec  succès. 

Les  conclusions  de  ces  faits  sont  évidentes.  Il  est  néeossaire  de  revac- 
eîner,  dans  le  plus  bref  déiai  possible^  les  enfants  qui  n'ont  obtenu*  de  leur 
première  inoculation  que  des  pustules  peu  développées  ou  qui  ne  présen- 
tent qu'une  seule  ou  plusieurs  cicatrices  yaccinales  peu- marquées,  et,  pour 
•toute  isécurité,  le  virus  employé  doit  être  du  vaccin  .frais  pris  de  brâs  à 
jbras. 

.  En. terminant,  l'auteur  conclut  également,  en  se  basant  sur  des  obser- 
vations prises  spécialement  dans  ce  but,  que  l'on  peut,  sans  supprimer 
«<Hi  affaiblir  rinnocuité  résultant  de  la  vaccination,  ouvrii*  les  pustules  vac- 
cinales au  septième  jour  et  en  recueillir  le  virus.  L'ouverture  des  pus- 
4ules,  en  effet,. ne  favorise  nullement  le  succès  de  la  re vaccination. 

.  XYIII.  —  Les  observations  de  l'auteur  ont  été  faites  en  Algérie.  Il 
donne  la.  statistique  de  471  vaccinations  pratiquées  sur  des  enfants  de 
2  mois  à  2  ans,  la  plupart  ai*abes  ou  Israélites  indigènes.  Sur  ces  471  vac- 
cinations» faites  dans  des  conditions  identiques,  en  général  avec  du  vaccin 
)en  plaques  ou  en  tubes,  il  y  eut.  61  insuccès,  et^  sur  ces  61  enfants  réfrac- 
taires  à  la  vaccination,  48  portaient,  eux  ou  leurs  parents,  des  traces 
incontestables  de  syphilis.  L'auteur  en  tire  cette  conclusion,  peut-éti*e  pré- 
imaturée  et  en  opposition  avec  les  faits  d'observation  communs  de  vacoi- 
.  nations  suivies  de  succès  chez  les  syphilitiques,  que,  dans  un  ti'ès  grand 
"  nombre  de  xias,  des  individus,  manifestement  atteints  de  syphilis  consti- 
(  tutiooneUe,  sont  râfrdfitaii*es  à  l'action  du  vaccin.  p*  meiuolen. 


I  L  ^iKo  Fall  vtn  Morl^ilU-Soarlatina,  par  Joaef  H£RZOG  (BerUû.  klin.  Wocb.» 

n^  l.p.  1Q5,  13  février  1882). 

>IL  — '  Ein-  F«U-^r#n*SMrlaUn«-*yariola„  par  L.  WOLBERO  (Idem,  o*  87,  p.  567. 

AXsejAembt^  1^82). 

III.  —  Ein  Fall  von  Variola-HorbiUi,  par  L.  W0LBER6  (Ibidem,  n*  47,  p.  716^ 

20  novembre  1882). 

.  IV.  —  Vacciiie  et  variole  simultanées,  par  DUMAS  {Société  do  méd.  et  de   chir 
pratiques  ;  Gaz»  hebd»  des  sciences  méd,  de  Montp.,  no  21,  1882.) 

Les  défaits  résumés  ci-dessous,  sont  publiés  par  leurs  obeervateurs 
eommedes  exemplest  de  fièvres  éruptives  simultanées. 
.  L-^  Garçon  de  8  ansy  eoigné  à  domicile  ;  aucun  reuseignentent  sur  Torigiiie 
âe  Tinlaeti^n.  Durant. trois ,jom*s,  ascension  progressive  de  la  température, 
ayeciiQhjénnmèajes  oataiThaux.  légers,  où  dominent  les  élernuemeuts.  Pois 
éqoplion.  dq  ropgeole  bornée  à  la  face,  au  cou  et  à  la  poitrine.  Uès  le  4*  jour  de 
la  maladie  au  matin,  i'érupUou  commence  à  pâlir  et  il  y  a  apyroxie.^- Le  soir 
,m^e,- ascension  brusque,  do  la  température  jusqu'à  10°,  degré  qu'elle  n*avait 
pas  encore  atteint;  pouls  à  1^0;  angine. 

Le  lendemain,  éruption  de  scarlatine  occupant  d'abord  le  bas-ventre,  puis 
s^étendant  aux  membres  et  s'aocompagnant  de  miliaire.  Langue  ûraoikeisée, 
stomatite  d^abord  apbieuee,,  puis  ulcéreuse  inteaae. 

Lei6*jourt  début  de. ila  dâfqmmation  fmfuracée,  Jimitéenaux  iiégiaas><»ù 
avait  paru  Veiiantbèfi»e(morJbilieux^,La  ^fî^rla|i4;iQ  c^mpi^m^e  à,pà;)ir'io./^r.du 
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seoond  jonr  de  son  apparition  e(  dès  l»  lendemain  commence  la  desquamation 
lanellettse.- Albumiavirte  pendant  un  jour  au  début  de  la  desquamation  scar- 
latineuse.  Guérison  sans  incidents. 

On  trouvera  dans  Tobservalion  originale  la  courbe  de  la  température. 

IL  —  Fillette  de  5  ans  non  vaccinée,  admise  dans  un  hôpital  d'enfants  de 
Varsovie,  le  9  septembre  au  deuxième  jour  d'une  éruption  de  scarlatine.  En 
même  temps  qu'elle,  entrent  son  frère  et.  sa  sœur,  tous  deux  vaccinés  et'ayatit 
également  la  scarlatine. 

Le  16^  réraptioa  a  .disparu.  Le  20,.  on-  reçoit  dans  la  même  salle. un  »  vario- 
leax. 

Le  Si,  œdème  des  pieds  et  albuminurie.  Le  27,  début  de-  la  desquamation  ; 
puis  otite  suppurée. 

Le  4  octobre,  apyrexie«  Le  5  octobre  au  soir,  retour  de  là  fièvre  (40*)  et  sans 
antres  prodromes  notés,  début  à  la  face  d'une  variole  dont  les  pustules  con- 
fluentes  sont  coiffées  de  squames  épidermiques. 

Le  10,  l'éruption  variolique  est  universelle.  Le  14,  la  dessication  commence 
par  la  face. 

Mort  le  45  dana^le  coma. 

III.  —  Observation  faite  dans  le  môme  hôpital  qui  ne  contient  qu'une* setile 
salle  d'isolement  de  6  lits  ou  l'on  reçoit  simultanément  ou  successivement  i«s 
9  espèces  de  fièvres  éruptives. 

Fillette  de  8  ans,  non  vaccinée.  Admise  le  2:2' juin,  avec  fièvre,  vomisse- 
ments et  lombalgie. 

Le  lendemain, début  deTéruption  variolique;  toux,  pustules conjonctivales; 
gorge  normale. 

Le  30,  commencement  de  la  dessication  par  la  face;  le  4  juillet  elle  est  par- 
tout terminée. 

Ce  jooi^-là,  la  température,  normale  le  matin,  s'élève  le  soir  à  dQ**  t  angine 
poUaeée  ;  exacerbation  de  la.  conjonctivite  et  de  la  toux  ;  apparition  d*éler- 
nuements  et  de  coryia. 

Le  5,  début  de  l'éruption  morbilleuse  qui  pâlit  le  8  et  a  complètement  dis- 
paru le  lendemain.  Mais  la  fièvj e  p^sistOt  grâce  à  une  complication  de  gastro- 
entérite. 

Le  11,  commence  la  desquamation.  Guérison  sans  autre  complication. 

La  courbe  thermomé trique  de  la  double  maladie  accompagne  l'observation. 

J.  B. 

IV.  —  Un  enflant  se  trouvant  chez  sa  nourrice,  dans  un  miHeuf  où  on'itou- 
vait  craindre  la  variole,  ftit  vacciné  sans  succès  avec  du  vaccin  sur  plaques  : 
quelques  jours  après  la  nourrice  fut  atteinte  de  la  variole;  Tenfant  confié  à 
aae  autre  nourrice  fut  vacciné  de  nouveau  et  cette  fois  avec  succès  aa-mo^en 
4e  vaccin  pris  dkectement  lel*  jour  sur  le  bras  d'un  autre  enfant.  Au  5f  jour 
la  petit  malade  se  mentre  inquiet,  somnolent^  et  trois  jours  après  on  voyait 
«ainôme  temps  que  de  belles  pustules  vaccinales  une  éruption  variolique, 
^i  arrivée- au  6^  jour  présenta  une  confluence  extrême. 

Les  deux  maladies  ne  sont  donc  pas  antagonistes  pendant  la  période  d'in- 
cvbation.Une  question  intéressante  serait  de  rechercher  si  l'état  général  est 
aée8aaâii*e  à  l'évolution  locale  du  vaociû.  a.,  moss^. 

l— I^érythéae  aomeu  l«»ila  etto^cemplioatioM,  pasCd.  ROXDOT  (P«//s,^882). 
H.  —"Des  complications  pleuro-pulmonaires  de  Tory  thème  noueux,  par  TILAMON 

[Progrès  médicuJ,  14-21  avril  1883). 
jg.  >^*ygu «g^ir Jca#  réiytfcBfcOMhfloarlaHaiftnie  Burvenu  4an8  «e  eours  d'un 

rtMMtlieme  artieulaire  aigu»  par  HALLOMAU  «Soc.  méd.  des^  hôpiPàux  {Âfûtoa 

métfioiie,  16  yanner  1883). 
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IT.  —  Report  on  one  thontand  casot  of  •mall-pox  in  Wosthtm-Union  hotpital 
(Rapport  tnr  mille  eai  de  variole  obserrés  à  l'hôpital  de  Weitham-Unlon),  par 
HOIR  (The  Uncet,  22  juillet  1882;. 

I.  —  L'auteur  rejette  Tintei-prétation  qui  fait  de  Téiythème  noueux  une 
manifestation  rhumatismale;  d*après  lui,  c*est  une  maladie  générale 
dans  laquelle  la  fièvre  tient  une  place  prédominante. 

1.  L'étude  des  températures,  dans  Térythème  noueux  fébrile,  permet 
de  séparer  les  faits  en  deux  catégories  :  ceux  dans  lesquels  la  fièvre  évo- 
lue rapidement  ;  ceux  où  elle  est  continue. 

a)  Type  à  allures  rapides.  —  L'élévation  thermique  devance  habituel- 
lement l'éruption  et  ne  tombe  pas  brusquemeht  quand  cette  dernière 
apparaît  :  elle  s'éteint  par  des  oscillations  régulières  à  exacerbations  ves- 
pérales. 

b)  Dans  le  second  groupe,  les  tracés  se  rapprochent  de  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde  :  les  malades,  en  pareil  cas,  ont  pour  la  plupart  de  lé- 
gères complications  viscéi*ales  ce  qui  d'ailleurs  ne  parait  pas  déterminer 
la  continuité  de  la  fièvre. 

2.  Les  manifestations  douloureuses  se  lient  à  l'apparition  des  plaques 
cutanées  :  quand  celles-ci  occupent  le  pourtour  des  jointures,  la  douleur 
est  péri-articulaire  et  a  été  prise  pour  du  rhumatisme .  U  existe  aussi  des 
arthralgies  et  des  douleurs  tendineuses,  dues  probablement  à  des  pous- 
sées d'éry thème  vers  les  synoviales  ;  rarement  ces  poussées  entraînent  le 
gonflement  et  la  rougeur  des  gaines  synoviales. 

Enfin  la  douleur  peut  exister  dans  des  points  où  ne  siège  pas  l'éry- 
thème  :  ces  hyperalgies  se  voient  de  préférence  aux  membres  infé- 
rieurs, et  elles  résistent  d'habitude  aux  préparations  salicylées. 

3.  Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  l'endocardite,  la  pleuré- 
sie, la  bronchite,  la  pneumonie,  la  péricardite  et  l'albuminurie.  L'anémie 
survit  à  l'érythème  et  prolonge  souvent  sa  convalescence. 

L'endocardite  paraît  indépendante  de  la  phlegmasie  cutanée. 

Parfois  l'érythème  des  muqueuses  se  rencontre  à  la  conjonctive  :  on 
l'a  supposé  se  développer  quelquefois  sur  le  tube  intestinal. 

La  plupart  de  ces  considérations,  suivant  nous,  n'infirment  pas  la  théo- 
rie rhumatismale  de  l'érythème  noueux  h.  r. 

IL  —  Un  homme  de  45  ans,  d*une  bonne  santé  habituelle,  contracte,  le 
18  mars,  un  gros  rhume  avec  courbature  générale  ;  le  î,  avril,  après  une 
courte  amélioration,  il  est  pris  de  douleurs  vagues  dans  les  jambes  et  voit, 
les  jours  suivants,  se  former  une  éruption  de  plaques  rouges,  douloureuses 
sur  les  fesses,  les  cuisses  et  les  jambes.  Le  4  avril,  au  moment  de  son 
entrée,  on  constate  sur  les  deux  membres  inférieurs  une  éruption  noueuse, 
très  étendue,  à  larges  placards  très  sensibles,  et  le  malade  se  plaint  de  vives 
douleurs  aux  genoux  et  aux  cous-de-pied.  On  trouve  de  plus  des  signes  de 
bronchite  simple. 

Le  10 -avril,  les  placards  ont  pris  une  teinte  jaune,  mais  le  malade  éprouve 
des  frissons  et  un  point  de  côté  a  droite  ;  la  fièvre  s'élève  et  le  lendemain  on 
découvre  une  pneumonie  à  la  moitié  du  poumon  droit.  L*hëpatisation  envahit 
toute  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit;  puis  soudain,  le  14,  éclatent  des 
Bignes  de  pleurésie  diaphragmatique  ;  les  symptômes  de  pleurésie  avec  épan- 
chement  à  la  base  et  de  pneumonie  totale  du  poumon  droit  &*accentuent  et  le 
malade  finit  par  mourir  le  26  avril 
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A  Tautopsie  on  trouve  un  ëpanchement  pleural  peu  abon^lant,  800  grammes  ; 
toute  la  plèvre,  costale,  diaphragmatique  et  viscérale,  tapissée  d'une  épaisse 
couche  de  fibrine  très  dense,  mesurant  de  2  à  4  centimètres.  Le  poumon  est 
atélectasié,  noir,  et  tombe  au  fond  de  l*eau. 

L'auteur  s'appuie  sur  cette  observation  pour  discuter  la  valeur  nosolo- 
gique  de  rérythème  noueux.  L'existence  do  l'éruption  était  incontestable 
et  il  fait  observer  que  le  début  de  la  complication  pleuro-pulmonaire  a 
paru  coïncider  avec  l'affaissement  des  plaques  noueuses,  sans  que  l'on 
puisse  admettre  l'idée  d'une  fluxion  métastalique.  La  nature  des  lésions 
pulmonaires  prête  à  disciission.  Y  a-t-il  eu  pneumonie  flbrineuse  ou 
broncho-pneumonie?  L'examen  anatomiquene  permet  pas  de  trancher 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  La  marche  de  la  pleurésie,  d'abord  précé- 
dée, dans  la  fosse  sous-épineuse,  par  un  point  de  pneumonie,  puis  atta- 
quant le  diaphragme,  et  enfin  se  développant  sous  la  clavicule,  permet- 
trait de  faire  croire  à  des  plaques  d'exsudat  distinctes  qui  plus  tard  se 
sont  soudées  en  une  couche  unique. 

Après  avoir  rapporté  les  cas  de  Trousseau  et  quelques  autres  observa- 
tions, l'auteur  discute  et  repousse  la  théorie  rhumatismale  de  l'érythème 
noueux  et  il  conclut  par  les  propositions  suivantes  : 

r  L'érythème  noueux  est  une  fièvre  spécifique,  analogue  aux  fièvres 
éruptives,  et  non  ime  manifestation  cutanée  du  rhumatisme. 

?  Cette  fièvre,  bénigne  en  général,  peut,  comme  ces  fièvres,  se  com- 
pliquer d'accidents  du  côté  de  l'appareil  respiratoire. 

^  La  pleurésie  est  la  complication  la  plus  fréquente  ;  on  a  pu  toutefois 
observer  la  broncho-pneumonie. 

4*  Cette  pleurésie  ne  permet  pas  de  présenter  de  caractères  spéciaux. 

y  Dans  un  seul  cas,  terminé  par  la  mort,  il  faut  noter  son  développe- 
ment en  plaques  ou  foyers  successifs  et  distincts,  l'épaisseur  anormale  et 
Tabondance  de  l'exsudat  fibrineux,  la  faible  quantité  du  liquide  épanché. 

6*  D'ordinaire  ces  complications  pleuro-pulmonaires  sont  d'un  pronos- 
tic bénin  ;  dans  deux  cas,  cependant,  la  terminaison  a  été  fatale. 

T  Ces  complications  relèvent  non  de  l'élément  rhumatismal  mais  de  la 
nature  spécifique  de  la  maladie.  h.  l. 

ni.  — G...,  Agé  de  51  ans,  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un  rhumatisme  arti- 
calaire  aigu,  qui  aurait  été  suivi,  après  la  poussée  articulaire,  d'un  érythème 
géoéralisé,  pénible,  puis  d'une  desquamation  très  abondante  durant  quinze 
jours. 

Il  entre  le  24  février,  pour  une  nouvelle  atteinte  de  rhumatisme  articulaire, 
qoi  parcourt  les  deux  membres  supérieurs  et  est  rapidement  modifiée  par  le 
ulicylate  de  soude.  Du  5  au  7  mars,  la  température  était  restée  normale, 
qoand  le  8  mars,  le  malade  fut  pris  de  frissons,  de  fièvre  et  d'une  éruption 
généralisée,  caractérisée  par  une  vive  rougeur  scarlatineuse,  sans  mal  de 
forge,  avec  soulèvement  de  la  peau  en  chair  de  poule,  gonflement  des  extré- 
nités,  vésicules  punctiformes  au  niveau  du  poignet  et  de  Téminence  thénar. 
La  rougeur  s'atténua  le  10  et  le  11,  en  môme  temps  que  la  fièvre  tombait,  mais 
le  12,  une  nouvelle  poussée  se  manifestait  avec  une  réaction  générale,  moins 
de  fièvre,  inappétence,  rougeur  scarlatineuse,  etc.  Le  15,  la  peau  a  repris  sa 
coloration  normale  et  la  desquamation  commence  en  fines  et  petites  lamelles 
à  la  lace,  en  lamelles  beaucoup  plus  larges  sur  les  membres,  elle  devient 
bientôt  des  plus  abondantes,  et  on  évalue  à  un  litre  la  quantité  d'écaillés  qui 
tombe  chaque  jour  dans  le  lit.  Le  18,  nouvelle  poussée  fébrile,  qui  s'accom- 
pagne de  congestion  pulmonaire  avec  albuminurie.  Les  phénomènes  de  dys- 
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pnée  s'accentuent,  le  cœur  s'affaiblit,  l'hyperthermie  6*aooroît  et  le  malade 
meurt  le  28,  au  soir,  dans  le  collapsus*  Pendant  les  trois  derniers  jours  la  * 
desquamation  avait  notablement  diminué. 

A  l'autopsie  on  trouve  une  péricardite  généralisëe  avec  sympbyae  caixiiaque, 
une  congeslion  pulmonaire  bilatérale.  L'examen  de  la  peau  montre  un  épais- 
sissement  de  la  couche  cornée  de  l'épiderme  qui  a  dix  fois  sa  largeur  nor- 
male ;  le  corps  muqueux  n'est  pas  épaissi.  Dans  les  points  correspondant 
aux  squames  épaisses,  les  papilles  sont  infiltrées  de  cellules  embryonnaires; 
mais  cette  altération  est  localisée  ;  les  vaisseaux  capillaires  sont  remplis 
d'hématies  mais  non  dilatés. 

Ce  cas  doit  être  rapproché  des  observations  publiées  de  dermatite  ex- 
foliatrice  aiguë. 

IV.  —Cette  statistique,  bien  que  peu  considérable,  n'en  fournit  pas 
moins  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  l'efflcacité  (encore  contestée  à 
l'heure  qu'il  est),  de  la  vaccination  et  de  la  re vaccination.  Les  mille 
varioleux  traités  à  l'hôpital  de  Westham-Union  de  1877  à  1882  ont  fourni 
la  mortalité  suivante  : 

Sur  792  malades  vaccinés,  85  morts,  ou  10,7  0/0. 

—  21  vaccia33  et  revdcMiiés  pas  un  décès. 

—  70  mal  vaccinés,  19  moii.s  ou  27,1  0/0. 

— 117  non  vaccinés,  59  morts  ou  50,4  0/0.  h.  barth. 


Beitrâge  zor  Lehre  von  der  Searlatina*  par  LITTEll  {Chanté- Anntd.^  VII  Jahrg. 

p.  iOd.  Berlin,  1882). 

Ce  travail,  fait  avec  les  documents  réunis  pendant  une  dizaine  d'an- 
nées aux  hôpitaux  de  Breslau  et  de  Berlin,  ne  prête  guère  à  l'analyse. 
Cependant,  nous  devons  signaler  quelques  aperçus  originaux. 

Lillen  a  trouvé  si  souvent  la  rate  hypertrophiée,  qu'il  considère 
rhypermégalie  splénique  comme  un  phénomène  habituel  de  la  maladie. 
Cette  hypertrophie  est  parfois  très  marquée  dans  les  scarlatines  com- 
pliquées, surtout  loi^squ'il  y  a  production  dans  cet  organe  d'infarctus  ou 
d'abcès. 

Le  foie  est  toujours  moins  hypertrophié;  mais  la  c  tuméfaction 
trouble  »  est  la  règle  ;  Litten  rapporte  deux  cas  d'atrophie  jaune  aiguë. 

La  diarrhée  s'est  montrée  à  lui  très  souvent  sous  trois  formes  dis- 
tinctes :  diarrhée  catarrhale  à  évolution  bénigne,  dysenterie  vraie  sou- 
vent mortelle,  diarrhée  typhoïde  (scarlatine  à  forme  typhoïde).  En  dehors 
des  ulcérations,  des  hémorragies  sous-muqueuses,  Litten  a  trouvé  dans 
les  intestins  ou  dans  le  péritoine  des  abcès  miliaires  causés  par  des 
embolies  de  micrococcus. 

Litten  insiste  longuement  sur  les  complications  cardiaques,  péi^cardite, 
myocarditev  endocai-dite  surtout  (3  à  5  0/0).  11  affirme  que  dans  le  rhunaa** 
tisme  scarlatin  les  détei-minations  du  côté  du  cœur  sont  beaucoup  plus - 
rares  que  dans  le  rhumatisme  aigu  franc. 

Les  lésions  rénales^  presque  constantes,  sont  d'une  remarquable  com- 
plexité. Jamais   les  vaisseaux,  le    tissu   conjonclif  ou  le  revêtement 
épithélial  ne  sont  exclusivement  atteints.  Litten  a  observé  les  lésions  - 
suivantes  ;  infiltration  du  tissu  conj.onclif,  surtout  dans  la  région  glo-. 
mérulaii-e,  par.de  petits  foyers,  da  globules;  blanos;  dégénéi^eacancei. 
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alburaineose  oa  graiâsense  des  épithéliums  ;  néorose  et  coagulation  -  des 
ceHuïes,  qui  sont  confondues  en  une  masse  homogèrre,  où  Ton  ne  peut 
ptas  trouver  la  ligne  de  démarcation  de  ces  éléments  ;  enfin,  altértitiori»  * 
vMculaires  identiques  à  celles  qu'on  rencontre  dans  les  autres  variétés  ' 
de  néphrites.  (Dégénération  hyaline  de  rèndartère,  infiltration  amyloHfdè,' 
prolifération  de  la  tunique  musculaire.) 

Litten  amve  ensuite  à  la  question  si  controversée  de  la  searlatitW" 
paerpéraie,  et  montre  que  sons  cette  dénomination  on  a  «confondu  des 
cas  de  scarlatine  vi'aie  et  des  cas  d'èrylhème  scarlatiniforme,  d'origine  * 
s^tique;  eeuxHci  se  distinguent  par  l'absence  d'angine,  la  fréquence  dé^  ' 
corapKcalions  péritonéales,  l'extrême  gravité  de  la  maladie,  efiflfl'ia^^ 
persistance  de  la  fièvre  jusqu'à  la  desquamation.  l.  d.-b. 

La  température  dans   la  scarlatine,  par  P.  KOÏÏWGHINSKI  et   E.   PASTORE 

{Jégéaéd.  kliniûhegk,  Gazeta^  n*  S,  188S). 

L'examen  de  la  température  dans  plus  de  cent  cas  de  scarlatine  à  l'hô- 
pital Alexandre  à  Samt-Pétersbourg  a  cGïiduit  l'auteur  (dont  le  trftyôii  à 
été  fait  sous  l'inspiration  du  professeur  Botkine)  aux  conclusions  suivantes  f 

!•  Dans  la  grande  majorité  des  cas  de  scarlatine  la  température,  aptèS'^ 
une  chute  lysique  au  6-10*  jour  jusqu'à  la  hauteur  normale  et  après  être  * 
restée  normale  pendant  3-18  jours  (le  plus  souvent  14  jours),  s'élève  jus- 
qu'au chiffre  de  l'état  fiévreux  (quelquefois  au-dessus  de  40<»  C*),  reste 
élevée  pendant  1-5  jours,  puis  s'abaisse  de  nouveau lysiquement  jusqu'à  * 
la  hauteur  normale.  Dans  une  minorité  de  cas,  outpe  cette  élévation  s^-  * 
cendaire,  on  observe  encore  une  élévation  tei*tiaire  de  la  tempéra^re  ^ 
leS4-36»  jour  de  la  maladie  ; 

2*  Pendant  les  élévations  secondaii^es  de  la  température  l'âûteut  ptll  ' 
constater  l'existence  de  divers  changements  anatomo-pathologiques  :  tu- 
mébclion  des  grandes  lymphatiques  (surtout  cervicales),  affection  plus^ . 
ou  naoins  prononcée  des  reins,  apparition  d'une  nouvelle  angine  diffuse, 
endocardite  et,  quelquefois,  une  nouvelle  apparition  de  l'exanthème  scar- 
latineux  avec  desquamation  consécutive.  Ce  n'est  que  dans  une  infime 
minorité  des  cas  qu'aucun  changement  anatomo-pathologlque  n'a  été 
trouvé  pendant  les  élévatioitô  secondaires  de  la  température. 

\V.  HOLSTEIN. 


^•Mo-s<Nkriût!ne  et  pseudo-rougeole  (impttons  scarlatiniforme  et  raMdifetinil'^ 
ttt  cours  d'états  infectieux),' par  G.  BALLEf  (Arobives  géaérahrde  mêdemney 
septembre  1882). 

Le  mémoire  "de  M.  Ballpt  est  basé  :  1*  sur  une  observation- d'éru¥)tibn  ' 
scarlatiniforme  survenue  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie,  sans  que  ■ 
Ton  pût  incriminer  l'usage  récent  des  balsamiques  ;  2*  sur  un  cas  «d'exa!*-'  • 
thème  rubéoliforrae  apparu  à  une  époque  tardive  des  suites  de  couches, 
chez  une  femme  atteinte  de  divers  accidents  (embolie  pulmoMire  ave<J  ' 
épanchement  pleural,  abcès  du- "sein). 

L'auteur  conclut  ainsi,  avec  les  réserves  imposées  par  Iccarattêri^  ' 
exceptionnel  de  ces  faits  r 


Digitized  by  LjOOQ IC 


116  REVUE  DBS  SCIENCES   MEDICALES. 

1*  La  blennorrhagie  est  susceptible  de  déterminer,  en  outre  des  com- 
plications habituelles  et  mieux  connues,  des  accidents  généraux  rappe- 
lant les  symptdmes  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  manifestations  cutanées 
de  la  scarlatine.  Ces  accidents,  dus  très  vraisemblablement  à  une  infec- 
tion du  sang,  sont  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  nature  infectieuse 
de  la  blennorrhagie,  maladie  qui  reste  souvent  locale,  mais  qui  paraît 
susceptible  de  génémlisation; 

2*  On  peut  aussi,  à  la  suite  des  couches  et  à  une  période  relativement 
tardive,  observer  des  symptdmes  dus  à  la  pénétration  dans  le  torrent 
circulatoire  d*agents  septiques  mal  détermina  quant  à  leur  origine.  Ces 
symptdmes  sont  essentiellement  variables  et  multiples,  mais  ils  peuvent 
simuler  presque  de  tous  points  les  déterminations  cutanées  de  la  rougeole. 

p.  MERKLBN. 


Go«zittencd  de  rougeole  et  de  fièvre  typhoïde,  par  E.  HEHOCH  (Berlin,  kliû, 
Woch.,  A*  40,  p.  519,  2  octobre  1882). 

Fillette  de  5  ans,  entrée  le  14  novembre  1881  dans  le  service  de  clinique 
de  Fauteur,  avec  une  abondante  éruption  morbilleuse.  La  rougeole  évolua 
normalement,  mais  contrairement  à  ce  qu'on  observe  ordinairement,  la  fièvre 
ne  disparut  pas,  une  fois  rexanthème  complètemeat  développé.  H  n'y  avait  de 
cause  appréciable  à  cette  persistance  fëbrile  qu'un  léger  catarrhe  broncho- 
intestinal ,  si  commun  dans  la  rougeole. 

Après  trois  jours  d'ascension  graduelle,  la  température  tomba  passagère 
ment  à  d8<*,2,  puis  remonta  de  la  même  façon  pendant  les  trois  jours  suivants  ; 
le  soir,  elle  finit  ainsi  par  atteindre  40<*,5.  Le  21  novembre,  c'est-à-dire  7  jours 
après  l'apparition  de  l'éruption  morbilleuse,  Henoch  constata  tous  les  symp- 
tômes d*une  fièvre  typhoïde;  taches  rosées,  hypertrophie  de  la  rate,  apa- 
thie, etc.;  cette  seconde  maladie  se  termina  par  guérison.  4.  b. 


The  nerront  teqnel»  of  tcarlet  fevor  (Manilèttationi  nerrentet  contéontires  à 
la  scarlatine),  par  D.-Manion  FRASER  (Tho  Prêctitioner,  p.  431,  p.  fS,  juin  et 
juillet  1882). 

Ce  travail  est  une  revue  générale  sur  les  manifestations  nerveuses 
consécutives  à  la  scarlatine  ;  l'auteur  y  rapporte  un  certain  nombre  d'ob- 
servations nouvelles. 

Le  système  nerveux  peut  être  atteint  directement  par  le  poison  zymo- 
tique,  ou  indirectement  à  la  suite  d'une  autre  complication  de  la  scarlatine. 
Ces  complications  indirectes  sont  les  plus  fréquentes  et  de  beaucoup  les 
plus  importantes. 

V otite  peut  être  suivie  de  méningite. M.  Fraser  en  cite  deux  cas:  dans 
l'un,  il  y  avait  méningite  suppurée;  dans  l'autre,  les  phénomènes  de  mé- 
ningite sont  survenus  longtemps  après,  vers  28  ans,  l'otite  scarlatineuse 
datant  de  l'enfance.  Il  y  a  eu  guérison.  U  est  à  remarquer  qu'on  ne 
signale  dans  l'observation,  un  peu  sommaire,  ni  vomissements,  ni  con- 
vulsions, ni  modification  des  pupilles. 

La  surdi-mutité  arrive  comme  conséquence  de  l'otite  double  chez  les 
jeunes  enfants. 

lu' albuminurie  est  fréquente  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine. 
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On  peut  donc  rencontrer  les  diverses  formes  de  rurémie,  et  la  méningite 
suppurée  qui  n*est  pas  très  rare  dans  le  mal  de  Bnght. 

Uamaarose  plus  ou  moins  prolongée  a  été  maintes  fois  signalée. 

Enfin  on  peut  trouver  des  désordres  cérébraux  divers,  assez  variables, 
qui  peut-être  sont  attribuables  à  Turémie. 

Le  rhumatisme j  également  fréquent  dans  la  scarlatine,  peut  avoir  sur 
le  système  nerveux  un  retentissement  général  ou  local. 

A  ce  premier  mode  d'influence  rhumatismale  appartient  la  chorée  ; 
certaines  paralysies  contemporaines  de  Tarthrite  appartiendraient  au 


Les  complications  immédiates  de  la  scarlatine  peuvent  être  d*ordi*e 
psychique,  paralytique  et  ataxique. 

t)  La  folie,  le  délire  maniaque,  les  hallucinations  peuvent  se  rencon- 
trer :  leur  pronostic  est  relativement  bénin. 

b)  Les  paralysies  peuvent  succéder  directement  à  la  scarlatine  et  lui 
être  attribuables  ou  bien  dépendre  de  la  diphtérie  qui  se  montre  si  fré- 
quemment après  la  scarlatine.  Les  paralysies  sont,  du  reste,  beaucoup 
plus  souvent  relevées  après  la  diphtérie. 

On  a  signalé  la  paralysie  infantile,  Thémiplégie  avec  ou  sans  aphasie, 
ivec  ou  sans  paralysie  faciale,  la  paralysie  du  voile  du  palais,  la  para- 
plégie. 

L*hémiplégie  et  Taphasie  pourraient  être  attribuables  parfois  à  des 
embolies  d'origine  caniiaque. 

c)  Uâtaxie  des  mouvements  se  voit  quelquefois.  Il  y  a  projection  irré- 
gulière des  membres  sans  abolition  du  réflexe  rotulien  et  avec  conserva- 
tion de  la  sensibilité.  La  coexistence  de  troubles  moteui*s  particuliers  de 
la  parole  donne  à  ces  phénomènes  quelque  ressemblance  avec  ce  qu'on 
trouve  dans  la  sclérose  cérébro-spinale.  a.  mathieu. 


DIPHTÉRIE. 

I.—  Rtture  da  poiion  diphtéritique,  par  G.  WOOD  et  H.  FORMAD  (Boston  med. 
ênd  êurgic.  Joarn.,  8  novembre  1880,   et  Prêctitioner  ^    roi.  XXVJIJ,  p.    57, 

1882). 

n.  —  Obterrationt  hittologiqu^t  tor  rinflammation  diphtéritique  dat  amygdalea, 
par  V.  GORIIIL  [Archives  de  physioL  norm.  et  pâthol.^  1881). 

m.  -  On  iha  probabilitj  ihat  the  infaction  of  diphtheria  ii  sometimat  trana- 
portad  by  tha  wind  (Probabilité  du  tranaport  du  contage  de  la  diphtéria  par 
U  Tont),  par  Hobart  AIRT  [Brit.  med.  Journ.,  p,  463,  avril  1882). 

IT.  —  Diphtéria  sani  angine.  Épidémia  de  paralyaiaa  diphtéritiques,  par  BOIS- 
SARIE  (GaM.  hebdom.,  n**  90  et  21,  1881). 

▼.  -  Casaa  of  ulcaratad  aora-throat  tarminating  in  croup  (Obiarvations  d'an- 
giaas  olcéranaai  tarminéai  par  la  croup),  par  fau  T.  BROWN  (Glasgow  med, 
Joarn.,  p.  3,  Juillet  1881). 

n.  —  Caaaa  of  diphtheria,  par  Hall  GURTIS  {Afedic.  and  surgic.  Reports  of  tbe 
etiy  hospit.  of  tbe  city  of  Boston,  3«  st^rie,  Boston,  1882). 

m.  —  Eia  Et itrag  lur  Pathologie  dar  Diphtaritia  (Contribution  à  la  pathologie 
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de  la  dipitténa)»  par  Oso.  ÏÏNRUH  {Jakrb.  /.  KÎDd&rhbiik.^  Bêod  XVIIHeÙ  %,  8, 

p.  161,  1881). 

vm.  —  DiplitlMria-Left  hemiplegia,  etc.  (Dî^litérie,  hdmlplégie  gauche,  apha- 
sie, etc.),  par  J.  ABERGROMBIE  [Med.  Times  and  Gaz,,  23  5epL  1882). 

IX.  —  Diphtiieritls   und  Trachéotomie,  par  VOIGT  (Juhrb.  /.  .Kinderheilkunde, 

Band  VIII,  He/t  2  u.  3,  p.  121,  1882). 

X.  ^  Jngkuit  aigra,  a  remedy  for  diphtheria  (Du  traitement  de  la  diphttiéfie 
par  les  feuilles  de  uoyer),  par  G.-R.-S.  GURTIS  [Bost.  med.  and  èut^.  Joun., 
10  mars  1881). 

XI.  ^  Trois  cas  de  diphtérie  traités  par  la  pilocarpiae,  par  J.-W.  VOGEL  [Idem], 

XII.  —  La  pilooarpine  comme  meyea  de  traitesMut  de  la  diphtérie),  part  W. 
LASCHEWITSCH  {Deuts.  Arcb.  f.klin,  M^d,,  Band  XXX,  //eft  1,  2,  p.  194, 1881). 

xni.  —  Ëtude  sur  l'emploi  de  la  pilocarpine  contre  la  diphtérie,  par  ARCHAM- 
BAULT  et  POUSSON  (Union  médic,  11-18-21  février  1882). 

XIV.  —  Salicine  dans  la  diphtérie,  par  CONWAT  {Praclitioner,  p,  61,  1882). 

XV.  —  Ueber  die  Anwendung  der  russichen  Dampfb&der  u.  s.  w.  (De  l'emploi 
des  bains  de  vapeur  russes  dans  les  cas  de  rétrécissement  dîphtéritique  des  - 
voies  respiratoires),  par  FŒRSTER  (Jahrb.  î.  Kinderbeilk,,  Band  XVIII,  Heft  1, 
p.  7,  1882). 

XVI-XVII.  —  Zur  Behandlung  der  Diphtérie.  Weitere  Beitraege  lur  fiehandlung 
der  Diphtherie  mit  grossen  Dosen  Terpenthinoel,  par  BOSSE  (Berlin,  klin. 
Wocb,,  jj«  43,p.  612,  25  octobre  1880.  et  n^  10, p.  138,  7  mars  1881). 

XVIII.  —  Beitrasge  sur  Behandlung  der  D^hterie,par  AUNUSGIAT  (Idem,  22043, 

p.  615,  25  octobre  1880). 

XIX.  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  ROTHE  (Allg.  med.  Cent,  Zeitung^  /2*89, 

1880,  et  Berlin,  klin.  Wocb.,  n-  52,  p.  742,  27  décembre  1880). 

XX.  —  Ueber  die  œrtliche  Behandlung  der  Diphtherie,  par  KORN,  et  discussion 
de  la  Société  de  Hufeland  (Berlin,  klin.  Wocb.,  i2«  23,  p.  478,  15  août  1881). 

XXI.  ~  Ueber  den  therapeutiscken  Werth  des  Pilocarpèn  mur.  ^gen  Diphtkerl«^ 

par  W.  LE  WIN  (Idem,  n^  82,  p.  462,  S  août  1881). 

XXII.  —  Vermag  die  frfihseHige  und  conséquente  AiËnrendung  dee  satisfturen'^ 
Pilocarpins  bei  der  genuioen  Diphtheritis  die  Ausbreitunf  des*  loealen  Pro- 
cesses  zu  besclirânken  und  namentlich  meib  Uebergreifen  von  den  Rachen«-  * 
organen  auf  den  Kehlkopf  zu  Verhûten?  par  DEMME  (Correspondenz^BlaU  Awr 
scbweizer  Aerzte,  n*  3,  p.  65,  l»'  février  1882). 

XXIII.  —  Ein    Beitrag   zur   antiseptiseken    Behandlung   der  Diphliiieine ,  par' ' 

R.  WEISE  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n^  4,  p.  52,  ^H  Janvier  1881). 

XXIV.  ^  Die  Behandlung  der  Diphtheritis  mitKalkprepsraten,  par  GONTfiRlIâlIN  ' 

(Idem,  n*  48,  p.  688,  29  novemhrà  1860)« 

XXV.  —  Zur  loealen  Behandlung  der  Diphtérie,  par  JAGUBASCH  \Idem,  n"  22, 

p.  333>  â9  mai  1889^.  . 

XXVI.  —  Ueber  Behandlung  von  Diphtheritis  mit  Ghinolin,  par  Otto  SEIFERT 
[Idem,  a-  22,  p.  329,  u»  23,  p.  851,  et  «•  24,  p.  869,  29  mai,b  et  i^Juin  4882). 
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XXfSI.—  Papayolin,  ein  gaies  Loe»ii»gsBiitt«l<  fuer  diphtharisoiteii  und  eron- 
pcBMA  Uwùmtkmen,  par  J.-M.  ROSSBAGH  (Idem,  J2«  10,  p.  13â,  7  maps  1881). 

I.  —Dans  un  premier recpfovlhiiRU National BoardofHealtb,  G.  Wood 
avait  exposé  les  résultats  d'une  première  série  de  recherches.  Il  était 
parvenu  à  inoculer  la  diphtérie  à  des  lapins,  difficilement  par  injection  i 
sous-cutanée,  facilement  et  réguUèrement  en  mettant  des  débris  de  fausse 
mâmbrane  en  contact  avec  la  muqueuse  pbaryngo-buccale. 

Ces  expériences  furent  reprises  et  complétées,  avec  la  collaboration  du. 
D' Formad,  à  propos  d'une  petite  épidémie  locale  du  Michigan. 

Dans  la  dipthéiie  épidémique ,  l'existence  de  microcoques  est  cons^ - 
tante  au  niveau  des  régions  couvertes  par  les  fausses  membranes  ;  l'exis^ 
tence  de  ces  microcoques  est  de  plus,  sinon  constante,  au  moins  habi- 
tuelle dans  le  sang  et  les  tissus,  pour  peu  qu'il  s'agisse  de  cas  graves. 
Parfois  les  microcoques  n'apparaissent  dans  le  sang  qu'après  la  mort. 

Wood  et  Foimad,  après  avoir  examiné  le  sang  dans  un  grand  nombre 
de  maladies,  n'ont  rencontré  des  microcoques  identiques  à  ceux  de  la 
diphtérie  que  chez  trois  malades  :  deux  scarlatineux  qui  avaient  une  an^ 
gine  avec  exsudât,  et  une  femme  encouchesquia  succombé,  on  ne  sait  à 
quelle  maladie,  car  l'autopsie  n'en  a  pas  été  faite  :  peut-être  avait-elle 
une  diphtérie  des  organes  génitaux. 

U  y  a  identité  de  nature  entre  le  croup  et  la  diphtérie;  les  différences 
tiennent  d'une  part  à  la  diversité  de  stinicture  du  pharynx  et  des  voies 
aériennes,  d'autre  part  à  l'intensité  variable  de  l'affection. 

Une  fausse  membrane  diphthéritique  non  gangrenée,  examinée  à  Tétat 
complètement  frais,  c'est-à-dire  immédiatement  après  l'enlèvement  sur 
le  vivant,  ne  renferme  qu'une  seule  espèce  de  bactéries,  les  microcoques 
signalés. 

11  n'en  est  plus  de  même  si  on  Texamine  seulement  quelques  heures 
après,  ou  qu'on  l'ait  prélevée  sur  un  cadavre. 

Les  auteurs  affirment,  contrairement  à  Eberth,  que  la  présence  de  bac- 
téries en  bâtonnets  est  Tindice  d'un  commencement  de  putréfaction. 

L'examen  microscopique,  pratiqué  avec  les  grossissements  les  plus 
considérables,  ne  permet  pas  de  distinguer  si  les  microcoques  provien- 
nent d'un  enduit  Hnguai  ou  d'une  angine  simple,  ou  au  contraire  d'une 
angine  diphtéri tique. 

Les  microcoques  diphtériques  sont  d'au  moins  deux  dimensions,  sui- 
vant leur  phase  de  développement,  ou  la  génération  de  leur  culture.  — 
Les  plus  petits,  incolores,  occupent  surtout  les  globules  blancs  du  sang, 
à  l'intérieur  desquels  on  les  voit  animés  d'un  mouvement  vibratoire  que 
Wood  et  Formad  comparent  aux  mouvements  de  mouches  captui^es  dans 
un  piège.  Les  plus  grands,  jaune  verdàtre,  sont  presque  tous  disposés  en 
zoogloé  ou  bien  remplissent  les  cellules  épithéiiales  :  Ce  dernier  fait  est . 
en  contradiction  avec  l'observation  de  Klebs  et  d'Eppinger,  qui  n'ont 
Jamais  vu  de  microcoques  qu'entre  les  cellules  épithéiiales  et  non  à  leui»- 
intérieur. 

La  quantité  des  microcoques  est  toujours  en  rapport  direct  avec  Vitu-  • 
tensitéet  le  stade  de  la  maladie. 

C'est  aux  tennpératures  comprises  entre  37<>  et  40?  centigrades,  quîils  se» 
multiplient  le  mieux. 
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Les  températures  plus  élevées,  jusqu'à  70*,  ne  font  que  les  engoimiir. 
Les  autres  micro-organismes,  au  contraire,  périssent  à  une  température 
supérieure  à  50^,  et  ne  se  multiplient  bien  qu*à  celle  de  30  et  aunles- 
sous. 

Contrairement  aux  bactéries  de  la  putréfaction,  les  microcoques  diphté- 
riques ne  semblent  pas  avoir  un  grand  besoin  d'oxygène  et  ils  paraissent 
se  développer  mieux  dans  la  profondeur  des  tissus  qu'à  là  surface. 

Les  microcoques  des  cultures  poursuivies  avec  des  enduits  visqueux 
simples,  avec  les  membranes  du  croup  provoqué  par  l'ammoniaque,  avec 
des  produits  septicémiques  gangreneux,  sont  absolument  les  mêmes. 
Seulement  tandis  que  les  microcoques  de  la  diphtérie  pullulent  énergi- 
quement  jusqu'à  la  4*  ou  5*  génération,  et  de  moins  en  moins  vigoureu- 
sement jusqu'à  la  9*  ou  lO*,  les  autres  microcoques  atteignent  très  rare- 
ment la  8*  génération. 

L'exposition  prolongée  à  l'air  et  à  la  lumière  solaire  des  membranes 
diphtéritiques,  fait  perdre  aux  microcoques  qu'elles  renferment,  une 
grande  partie  de  leur  pouvoir  proliférateur  ;  c'est  à  peine  si  on  peut  les 
cultiver  jusqu'à  la  3*  génération. 

Sauf  les  mouvements  vibratoires  dans  les  globules  blancs  et  une 
trémulation  obscure  dans  certains  microcoques  en  8,  les  microcoques 
diphtériques  sont  immobiles. 

Somme  toute,  le  seul  caractère  distinctif  du  microcoque  diphtérique 
est  sa  fécondité  quand  on  le  cultive.  Partant  de  là,  Wood  et  Formad 
concluent  : 

Le  microcoque  qui  cause  la  diphtérie  n'est  pas  un  organisme  spécifique- 
ment différent  de  celui  qu'on  rencontre  communément  dans  la  cavité 
buccale  enflammée  ou  non  ;  ce  n'est  qu'un  état  d'activité  de  cet  orga- 
nisme. Certaines  circonstances  extérieures  au  corps  humain,  en  amenant 
ce  microcoque  commun  à  cette  condition  de  développement  actif,  peu- 
vent engendrer  ainsi  une  épidémie  diphtérique.  Il  semble  en  outre  que  la 
diphtérie  et  certaines  autres  affections  septiques  (scarlatine,  érysipèle, 
infection  pumlente,  pourriture  d'hôpital,  gangrène,  etc.,)  ne  soient  que 
des  modalités  diverses  d'une  seule  affection,  la  différence  de  lem's  symp- 
tômes dépendant  des  localisations. 

C'est  donc,  avant  tout,  affaire  de  culture  et  de  multipUcation.  Il  doit, 
en  conséquence,  y  avoir  entre  les  angines  simples  et  les  angines  diph- 
téritiques de  nombreux  intermédiaires.  Les  auteurs  déclarent  que  la  cli- 
nique permet  fréquemment  d'observer  ces  angines  de  transition. 

On  s'explique  bien  aussi,  d'après  leur  théorie,  qu'il  se  produise  des 
cas  isolés,  sporadiques  de  diphtérie. 

La  conclusion  thérapeutique  s'impose  :  il  faut  agir  vigoureusement 
pour  détruire  le  contage  dès  le  début.  4.  b. 

II.  —  Les  fausses  membranes  diphtéritiques,  examinées  à  l'état  frais, 
aussitôt  qu'elles  viennent  d'être  expulsées,  présentent  dans  leur  struc- 
ture, en  outre  du  réticulum  flbrineux  qui  en  foniie  la  charpente,  des  mi- 
crocytes  en  quantité  considérable.  Comme  ces  microcytes  se  trouvent 
également  dans  les  fausses  membranes  laryngées,  il  est  peu  probable 
qu'ils  aient  uniquement  pour  origine  les  divers  types  de  la  flore  buccale. 

En  raclant  la  surface  des  fausses  membranes  laryngées  et  en  les  diia- 
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cërant  sur  une  6ui*face  de  verre,  M.  Gomil  a  obtenu  un  liquide  trouble 
qui  contenait  : 

!•  De  très  nombreux  petits  corps  sphériques  ou  ovoïdes  réfringents, 
ayant  moins  de  1  millième  de  millimètre,  isolés  (micrococcus)  ou  réunis 
en  amas  plus  ou  moins  volumineux  (zoogloea)  ; 

2^  Une  grande  quantité  de  petits  bâtonnets,  simples,  très  étroits  et  se 
mouvant  en  s*infléchissant,  se  retournant  de  façon  à  paraître  alternative- 
ment, suivant  leur  longueur,  ou  en  raccourci  ou  progressivement,  dans 
une  direction  linéaire.  Le  nombre  de  ces  schizomycètes  est  tel,  que  le  li- 
quide obtenu  par  le  raclage  de  la  fausse  membrane  en  est  devenu  opaque  ; 

3*  Des  cellules  lymphatiques  et  des  filaments  de  fibrine. 

V amygdale  est  très  tuméfiée.  Lorsqu'on  en  fait  une  section  suivant 
son  grand  diamètre,  on  voit  que  son  tissu  est  de  couleur  gris  noir  ou 
rouge,  donnant  un  peu  de  suc  à  la  pression.  Sur  la  surface  de  section,  on 
observe  des  lignes  blanches  et  opaques,  représentant  le  contenu  des  ca- 
vités cryptiques  qui  sillonnent  Tamygdale.  Ces  lignes  blanches  et  opa- 
ques partent  des  ouvertures  creusées  à  la  surface  de  l'amygdale  et  se 
continuent  jusqu'auprès  de  la  partie  profonde  de  la  glande.  Les  cavités 
tout  entières  sont  remplies  par  un  exsudât  visible  à  l'œil  nu. 

Lorsque  l'amygdale  est  moins  altérée,  les  fausses  membranes  n'en  oc- 
cupent pas  complètement  la  surface  ;  elles  sont  alors  limitées  uniquement 
aux  ouvertures  des  cryptes  amygdaliennes,  mais  elles  se  prolongent 
d'habitude  dans  les  cavités  creusées  dans  la  profondeur  de  l'organe. 

La  surface  des  fausses  membranes  présente  souvent  une  ou  plusieurs 
couches  de  micrococcus  réunis  en  amas  globuleux,  volumineux,  ayant 
une  forme  sphéroïde  (zoogloea)  ;  ces  sphères  présentent  souvent  des  bâ- 
tonnets à  leur  surface.  Ces  microcytes  se  retrouvent  entre  les  travées  du 
réticulum  fibrineux,  surtout  dans  les  couches  superficielles. 

Dans  les  couches  les  plus  profondes,  les  micrococcus  sont  moins  abon- 
dants. A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  fausse  membrane,  les  globules 
rouges  et  blancs  sont  plus  nombreux  et  les  micrococcus  plus  rares. 

La  fausse  membrane  est  ordinairement  appliquée  par  sa  face  profonde 
sur  le  dessus  de  la  muqueuse,  dénudée  complètement  de  son  épithéhum, 
et  elle  se  continue  avec  lui.  Le  chorion  muqueux  est  soit  uni  ou  limité 
par  une  surface  plane,  soit  irrégulier  ;  les  vaisseaux  appai*tenant  aux  pa- 
pilles et  le  tissu  conjonctif  papillaire  entrent  même  souvent  dans  la  fausse 
membrane,  qui  les  coiffe.  Tout  le  tissu  conjonctif  est  profondément  al- 
téré, il  est  infiltré  de  cellules  lymphatiques  et  de  globules  rouges.  Les 
vaisseaux  capillaires  sont  rempHs  de  globules  blancs.  Cette  inflamma- 
tion, poussée  à  son  maximum,  existe,  du  reste,  dans  toute  l'amygdale. 

Les  fausses  membranes  contenues  dans  ces  dépressions  de  l'amygdale 
n'ont  pas  toujours  la  même  structure  qu'à  la  surface. 

Tantôt  les  dépressions  sont  complètement  remplies  par  une  fausse 
membrane  fibrineuse,  à  travées  épaissies,  très  rapprochées  les  unes  des 
autres,  en  même  temps  que  la  muqueuse  est  complètement  dépouillée  de 
son  épithélium  ;  c'est  le  cas  le  plus  rare. 

D'autres  fois ,  les  cavités  cryptiques  contiennent  une  coagulation  fibri- 
neuse, sous  forme  de  minces  filaments  entrecroisés  dans  tous  les  sens, 
non  adhérents  à  la  muqueuse.  La  paroi  de  la  cavité  est  dépouillée  de  son 
épithélium  ;  les  papilles  de  la  muqueuse  sont  tuméfiées  et  remplies  de 
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oelluies  lyjnphatkittes,  épanchées  entre  les  fibrilles  de  leur  tissu  con- 

jonctif. 

;Sur.d'autpes  préparations,  il  existe  à  la  surface  de  l'amygdale,  au  ni- 
veau de  Fouvertore  des  cryptes^  de  véritables  fausses  membranes  ièri- 
neuses;  mais  celles-ci  ne  se  prolongent  pas  dans  les  dépressions  inbra- 
anftygdaliennes.  Ces  dépressions  sont  remplies  d*un  contenu  blanchâtre 
eti)paque  à  Tœil  nu.  Les  papilles  de  la  surface  des  cavités  présentent 
une  aouehe  de  cellules  cylindriques,  surmontées  de  cellules  polygonales 
et  de  cellules  aptatâes,  très  larges  et  en  partie  désintégrées. 
..L-esaudat  contenu  dans  la  cavité  est  foi*mé  de  travées  de  cellufes 
plates,  adhérentes  les  unes  aux  autres,  ayant  conservé  dans  leur  ^rran- 

.  gement:la  forme  de  la  papille  qu'elles  recouvraient  primitivement,  et  ces 
ceiuksy  enlevées  de  la  surface  des  papilles,  étaient  situées  au  milieu  ëe 
cellules  lymphatiques. 

Elnfin,  sur  d'autres  préparations,  M.  Cornil  a  trouvé  par  places,  au  mi- 
lieu de  i'exsudat  précéd«[it, .  formé  des  travées  des  ceHules  épithéliales 
et  de  cellules  lymphatiques,  un  réticulum  constitué  par  de  minoes  fibrilles. 
Il  y  savait  des  cellules  lymphatiques  et  des  miorococous. 

D'après  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que  les  phénomènes  qui^e 
foiment  au. milieu  de  l'amygdale,  dans  les  dépressions  qui  les  sillocrnent, 
sont  les  méones  que  ceux  qu'on  observe  à  sa  surface.  Au  début  du  pre- 
ceBSus,  lorsqu'on  étudie,,  par  exemple,  l'envahissement  secondaire  de 
ces  organes,  on  constate  dans  les  dépressions  une  mue  de  l'épithéliuin 
qui  recouvre  leurs  villosités.  Cette  chute  complète  de  Tépithélium  est  la 
oonséquence  de  l'inflammation  et  de  la  déchirure  des  cellules  lymphati- 
ques. Plus  tard,  lorsque  l'épit^élium  est  tombé  depuis  longtemps  et  qu'il 

:  ne  se  reforme  plus,  ainsi  que  cela  a  heu  dans  des  amygdales  atteintes 
depuis  plusieurs  jours  de  diphtérie  localisée  primitivement  dans  l'amyg- 
dale, les  dépressions  sont  remplies  de  fausses  membranes  plus  ou  moins 

.aidfaèrentes  aux  papilles. 

L'augmentation  de  volume  des  amygdales  n'est  pas  due  seulement  à 
I'exsudat  qui  se  trouve  dans  leur  cavité,  mais  elle  doit  être  attribuée, 
pour  la  plus  grande  part,  au  gonflement  du  tissa  réticulé  et  des 
lodlicnles. 

Ml  Cornil  termine  cette  intéressante  étude  de  l'inflammation  diphtéri- 
tique  des  amygdales  par  la  description  histologique  des  granulations  pha- 
ryngiennes, de  l'adénite  et  de  la  broncho-pneumonie  qui  aooompagnenl 

i  l'amygdalite  diphtéritique.  v.  h. 

m.  —  Un  cas  de  diphtérie  éclate  dans  une  feime  isolée  au  nord  de  la 
fIwiêt.d'Ashburn,  comté  de  Sussex,  sans  contagion  de  personnes  suppe- 

^saUe  :  vénfioation  faite,  on  apprend  qu'il  existait  des  cas  de  la  maladie 
à  Tunbridge,  endroit  situé  précisément  dans  la  direction  du  vent  qui 

•^sonéflatt  les  jours  précédents. 

Un  fait  Miak)gue  fut  recueilli  en  1880  dans  le  Devonshire,  par  M.  Blyth. 

;.©•»&  la  Jl«6sieiiBïéridionale,  la  dernière  épidémie  paraît  s'être  propagée 
suivant  la  direction  du  vent  dominant.  L'analyse  de  trente  cas  rapportés 
l'an  fésnàev  (XraDëact.  ofthe  inleenat.  med.  cang'i^ess^  1881)  'est  favo- 

.-«ahleKà  L'tééetde  cette  cause  de  dissémination  du  contage.'Ëxieffîple  • 

L L'épidémie. de  Goggeshall  fut  précédée  de  l'éclosiou  de  casmorlelsà 

LBiaôûtreeel  àBlftdBWklay,  à  six  milles  à  l'O,  et  à  rO.4S.-0. 
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Or  préeifiéfloent,  oinq  jours  auparavant,  le  vent^ufflait  de  IX).  et  de 
rO.-S.-O.  Pareils  faits  ont  été  publiés  relativement  à  la  dissémination 
de  la  variole.  h.  r. 

IV.  —  Les  faits  rapportés  par  l'auteur  sont  absolument  exceptionnels. 
Dans  une  épidémie  dont  il  a  été  le  témoin  et  la  victime  il  a  pu  constater 
{•des  paralysies  survenant  d'emblée,  sans  angine,  sans  aucune  poussée 
sur  la  peau  jet  sur  les  moqueuses,  emportant  les  malades  en  qiAQlqiAes 
•heures  ou  en  quelques  Joui*s  ;  S"*  des  paralysies  suivies  d'afigiites 
coueonevses  aulieu  d'être  précédées  par  elles;  Soldes  aogines^ouen- 
a^ises  évaluant  suivant  la. loi  commune,  n'étant  pnécédées  ni  suivies 
d'aucun  symplâme  paralytique.  Voici  le  résumé  des  faits  observés  par 
l'auteur.  ^ 

Cette  épidémie  a  été  observée  à  Sarlat  (Dordogne).  EUe  prit  naisr^anee  le 
15  octobre  .1880  daas  une  maison  où  en  peu  de  jours  elle  fit  eii^q  vieiâmes  ; 
use  enfant  de  3  ans,  prise  à  midi  en  pleine  santé  de  troubles  de  la  parole,  et 
de  la  déglutition  mourait  4  à  5  heures  par  asphyxie  progressive;  sa  môre, 
âgée  de  24  ans,  atteinte  le  17  des  mêmes  accidents,  mourut  le  lendemain  ;  la 
grand'mère,  âgée  de  69  ans,  prise  le  19,  morte  le  25;  enfin  le  frère  de  la  jeune 
femme,  et  la  sœur  du  mari  venus  des  localités  voisines  pour  assister  leurs 
parents,  arrivés  dans  le  foyer  épidémique  le  16,  morts  le  27  et  le  28  octobre 
après  cinq  ou  six,  jours  de  maladie. 

De  ce  foyer  primitif  l'épidjBmie  rayonne  dans  les  maisons  voisines.  Le 
18  octobre,  le  brigadier  de  gendarmerie  habitant  la  caserne  voisine  vessaot 
des  frissons  et  du  malaise  ;  le  lendemain  il  a  de  la  salivation  et  la  voix  devient 
nasillarde  ;  la  23  paralysie  complète  du  pharynx  sans  angine,  impossiibilité 
d'avaler  la  moindre  chose,  angoisse,  sufTocation,  pouls  lent.  Dix  jours  apitès 
le  début  de  la  paralysie,  alors  que  depuis  cinq  jours  la  déglutition  était, im- 
possible, apparition  d'une  angine  couenneuse.  Au  moment  où  les  fausses 
membranes  se  développent  dans  la  gorge,  la  paralysie  du  pharynx  diminue 
et  ïan  peut  de  nouveau  faire  avaler  au  malade  quelques  cuillerées  de  bouillon. 
Il  guérit,  mais  pendant  deux  mois  la  voix  est  nasonnée,  le  malade  peut  di£fl- 
cilemeiii  se  servir  de  ses  bras  et  ne  peut  s'habiller,  seul.  La  vue  est  -eonfuse 
par  trouble  de  l'accommodation;  la  paupière  inCérieure.se  releva  ineom- 
plètement. 

Une  jeune  femme  du  même  quartier  qui  était  allée  dès  le  début  rendre 
visite  aux  victimes  de  l'épidémie  est  atteinte  le  25  octobre  des  symptômes  de 
paralysie  et  succombe  le  30.  Le  28  octobre,  Tauteur  de  ce  travail  la  voit  pour 
la  première  fois  :  le  pouls  était  petit  et  faible  à  80,  l'intelligence  entière,  la 
parole  à  peine  distincte  ;  les  urines  étaient  involontaires,  la  paupière  ne 
pouvait  se  i^elever  ;  il  y  avait  du  strabisme  interne  plus  prononcé  à  droite  ; 
paralysie  du  pharynx,  et  dysphagie  '  absolue .  sans  lésion  visible  à  l^rrière- 
gorge.  Le  lendemain  gène  très  grande  de  la  respiration,  la  poitrine  semblsnit 
ae  poBvoit>3e  dilater  ;  mort  subite.  L'enfant  de  cette  femme,  âgée  dedO^ns, 
est  prise  .trois;  jours  après  des  mêmes  acâdents  :  elle  nenaeurt  pas,inuiis 
pendant  deux  mois  est  atteinte  de  paralysie  du  voile  du  palais,  de  slradiisme, 
de  paralysie  des  muscles  de  la  nuque  rendant  impossible  l'extension  de  la 
tète,  enfln  de  paralysie  des  bras  et  des  jambes  rendant  la  marche  impossible, 
phénomènes  accompagnés'  d'une  anémie  profonde.  Enfin  deux  autres  malades 
furent  atteints- d'accidents  analogues  mais  moins  accentués  ;pendant  plusieurs 
semaines  ils  chMMelaient  dansda  rue,  -mai^ant- leeorps  et  la  tète  penchés 
an  avant,  <i!flail«élaintt«t»à;d«mi  voUéy^ia  laoe<  «MoaarquaMe  ^par  «a^pAleur 

fftfthfqti^ue. 

•Au.oiiâiaUfdeik>i»test#eatiaaiiifaatatiQns  lanQniaAlesyjplusiaiirs  oa8>d'aB9ine 
couenneuse  s'obsei^vaient  dans  le  même  quartier  et  Jes .  doeès  par  diphtérie 
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suivaient  une  progression  croissante  aussi  bien  à  Sarlat  que  dans  les  localités 
et  les  départements  voisins. 

Le  dO  octobre,  Tauteur  est  atteint  lui-même  de  courbature,  de  fk*isson  et 
bientôt  de  paralysie  incomplète  du  voile  du  palais.  Pendant  deux  mois,  cette 
parésie  persista  avec  faiblesse  des  membres  inférieurs  qui  lui  permettait  à 
peine  de  se  tenir  debout,  vue  trouble  et  confuse,  douleurs  à  la  nuque,  len- 
teur du  pouls  qui  descendait  quelquefois  à  50  et  dans  ces  moments  il  semblait 
au  malade  qu'il  allait  s*évanouir.  Toutes  les  nuits,  vers  4  heures  du  matin, 
fiissons  suivis  de  sueurs  ;  le  soir  exagération  de  la  dysphagie.  Enfin  à  deux 
reprises  le  malade  a  constaté  dans  ses  urines  de  Talbumine.      p.  mbrklbic. 

V.  —  Ce  travail  est  la  reproduction,  imprimée  pour  la  !*•  fois,  d'un 
mémoire  lu  le  2  mai  1820  à  la  Société  médicale  de  Glasgov^r.  L*auteur 
rapporte  13  observations  d*angines  isolées  ou  accompagnées  de  croup  et 
en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Tantôt  l'inflammation  caphtheuse  »  reste  limitée  à  la  gorge,  tantôt  elle 
gagne  le  lai7nx,  passant  d*une  muqueuse  à  Tautre,  sans  quitter  pour 
cela  son  siège  primitif. 

G*est  là  une  maladie  infectieuse.  Elle  est  analogue  en  tout  à  la  maladie 
décrite  par  Starr,  et  par  Golden  (1740).  Elle  diffère  par  ses  symptômes, 
de  la  scarlatine,' et  d'anciens  scai'latineux  ont  pu  la  contracter. 

L'angine  ulcéreuse,  et  l'affection  qui,  dans  le  larynx,  produit  le  croup, 
semblent  être  de  même  nature.  L'exsudation  laryngée  n'est  que  Tex- 
tension  de  l'exsudation  tonsillaire,  qui,  conmie  fait  l'érysipèle,  gagne  do 
proche  en  proche. 

Le  processus  inflammatoire  peut  dépasser  le  larynx,  gagner  la  trachée 
et  les  bronches,  ce  qui  diminue  beaucoup  les  chances  de  succès  de  la 
bronchotomie. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile,  le  pronostic  toujoui's  grave,  surtout 
dans  certaines  épidémies  où  la  tenninaison  par  le  croup  est  très  fré- 
quente. 

Gonmie  traitement  :  calomel,  émétique,  et,  en  cas  de  croup,  inhalation 
d'oxygène  et,  au  besoin,  bronchotomie. 

Mémoire  très  intéressant,  et  d'une  véritable  valeur  historique. 

A.   CHAUFFARD. 

VL  —  Ge  mémoire  comprend  39  observations  de  diphtérie  recueillies 
pendant  les  deux  hivers  de  1880  et  1881. 

Pendant  le  1*'  trimestre  de  1880,  on  reçut  à  l'hôpital  17  malades 
atteints  de  diphtérie,  2  sont  morts  (l'un  âgé  de  16  mois,  l'auU^e  de  2  ans). 
Des  15  autres  sortis  guéris,  1  avait  12  ou  13  ans,  les  autres  de  18 
à  51  ans. 

Pendant  le  1*'  trimestre  de  1881,  il  y  eut  23  cas,  avec  4  décès 
(2  ans  1/2,  6  ans,  8  ans  et  21  ans).  Des  malades  guéris,  5  avaient  moins 
de  10  ans,  2  moins  de  20  ;  les  autres  étaient  adultes. 

Presque  tous  ces  malades  venaient  de  maisons  situées  sur  un  sol  arti- 
ficiel et  par  conséquent  humide,  soit  dans  les  parties  de  la  ville  ancien- 
nement gagnées  sur  le  cours,  soit  de  la  partie  récemment  comblée  de 
Back'Bay  ;  2  seulement  habitaient  des  quartiers  élevés. 

Un  groupe  de  cinq  malades  venait  d'un  logement  au  rez-de-chaussée, 
sur  un  sol  artificiel.  Un  autre  groupe  de  six  venait  d'un  endroit  maré- 
cageux de  Rast-Boston,  etc.  La  plupart  des  malades  venaient  de  mai- 
sons où  il  y  avait  eu  d'autres  cas  de  diphtérie. 
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3  cas  prirent  naissance  dans  les  salles  affectées  aux  maladies  infec- 
tieuses ;  dans  ce  nombre  étaient  deux  infirmières. 

Tous  les  malades  furent  traités  dans  des  salles  d'isolement,  contenant 
de  1  à  4  lits,  bien  aérées  et  bien  éclairées.  L'air  y  était  maintenu  humide 
par  un  jet  de  vapeur  de  l'appareil  de  chauffage,  qui  s'échappait  en  tra- 
versant un  tampon  de  coton  imbibé  d'une  solution  phéniquée. 

Le  traitement  a  consisté  en  applications  de  glace  sur  le  cou,  badi- 
geonnages  de  la  gorge  toutes  les  deux  heures  avec  la  teinture  composée 
de  benjoin,  et  administration  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  et  de 
chlorate  de  potasse  dans  un  mélange  de  glycérine  et  d'eau. 

La  nourriture  et  des  boissons  stimulantes  étaient  données  largement  à 
intervalles  réguliers.  o.  homolle. 

VD.  —  Si  la  diphtérie  est  une  maladie  contagieuse  qui,  dans  certains 
cas,  se  comporte  comme  une  affection  pm'ement  locale,  et  dans  d'autres 
comme  une  affection  infectieuse  générahsée,  nous  n'avons  pas,  fait  re- 
marquer l'auteur,  de  signe  qui  nous  permette  de  décider  dans  un  cas 
déterminé  si  la  maladie  a  cessé  d'être  un  processus  local  et  à  quel 
moment  elle  s'est  généralisée.  La  marche  de  la  fièvre  ne  nous  donne  pas 
(Je  renseignements  sûrs  à  cet  égard,  et  ce  degré  d'intensité  de  la  tumé- 
faction ganglionnaire  n'est  pas  non  plus  un  critérium  infaillible.  Ce  cri- 
térium réside,  suivant  l'auteur,  dans  Valbuminurie  :  L'albumine,  dit-il, 
est  le  premier  caractère,  le  seul  qui  nous  révèle  sûrement  que  l'infection 
s'est  généralisée,  et  l'on  peut  conclure  à  l'absence  d'une  telle  généra- 
lisation lorsque  l'albuminurie  fait  défaut.  Ce  fait,  l'auteur  a  pu  s'en 
convaincre  par  des  analyses  méthodiques  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin 
de  la  maladie.  De  53  enfants  diphtéritiques  que  l'auteur  a  soignés  dans 
leurs  familles,  16,  c'estrà-dire  30  0/0,  ont  présenté  une  albuminurie  plus 
00  moins  grave.En  dehors  d'un  cas  grave  où  le  dénouement  fatal  survint 
dans  les  48  premières  heures,  par  suite  d'une  infection  généralisée, 
ralbunÛQurie  ne  survint  que  lorsque  le  processus  local  de  la  diphtérie 
durait  déjà  depuis  plus  de  8  jours  sans  se  déhmiter.  Pour  l'auteur,  l'al- 
bominurie  ne  saurait  donc  être  considérée  comme  une  suite  de  la 
diphtérie,  mais  comme  une  complicalion  assez  fréquente,  peut-être  une 
manifestation  constante  de  la  diphtérie  considérée  comme  une  maladie 
jçénérale  et  le  seul  signe  constant  qui  annonce  la  généralisation  de  l'in- 
fection. 

L'auteur  a  pu  constater  encore  que  l'intensité  de  l'albuminurie,  qui 
oscille  dans  des  limites  très  étendues,  est  en  rapport  avec  l'intensité  du 
processus  local  dans  la  gorge,  ce  qui  parle  en  faveur  d'une  relation 
étroite  entre  les  manifestations  locales  de  la  diphtérie  et  le  développe- 
ment de  l'albuminurie. 

Cette  albuminurie,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  est  un  simple  trouble 
de  transsudation  et  non  l'expression  d'une  néphrite  ;  son  pronostic  est  dos 
plus  favorables. 

Si  l'albuminurie  manque  dans  les  cas  de  diphtérie  à  marche  fou- 
droyante, c'est  sans  doute  parce  qu'elle  n'a  pas  le  temps  de  se  développer. 

F.    LABADIE-L.VtinAVE. 

VIII.  —  Un  enfant  de  1  ans,  assez  chétif,  entra  à  l'hôpital  le  19  mars  1881. 
Deux  jours  auparavant,  il  avait  eu  de  la  céphalalgie  et  des  vomissements,  et 
la  veiiJe,  du  mal  de  gorge.  T.  38.3. 

OSZXkUK    ANNÉK.    —   T.    XXII.  10 
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20  mars.  T.  m.  37.2.  Les  amygdales  sont  très  tuméfiées  et  recouvertes  d'une 
fausse  membrane  épaisse,  qui  s'étend  Jusque  sur  la  voûte  palatine.  Pas  d'é- 
coulement nasal.  Les  ganglions  du  cou  sont  tuméfiés  et  douloureux. 

23  mars.  La  membrane  diphtéri tique  a  presque  disparu.  L'urine  est  légè- 
rement albumineuse. 

25  mars.  Le  malade  vomît  deux  fois. 

26  mars.  La  température  est  plus  élevée;  les  vomissements  continuent, 
ainsi  que  Falbumiuurie  ;  la  fausse  membrane  a  disparu.  L'enfant  est  très 
ftdble  et  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre. 

|er  avril.  Le  malade  vomit  deux  fois  après  ses  repas.La  parole,  embarrassée 
depuis  quelques  jours,  est  devenue  nasale.  Le  voile  du  palais  fonetionne 
cependant  convenablement.  La  faiblesse  augmente. 

2  avril.  Depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  Tenfant  boit  très  lente- 
ment et  par  petites  gorgées.  Il  vomit  pendant  la  nuit.  L*urine  contient  des 
traces  d'albumine.  Dans  l'après-midi,  il  a  une  attaque  de  convulsions.  Plus 
tard  on  s'aperçoit  que  les  traits  du  visage  sont  tirés  à  droite. 

3  avril.  Pas  de  fièvre.  Il  survient  des  convulsions,  localisées  dans  le  côté 
droit,  qui  durent  vingt  minutes,  puis  de  Taphasie  et  une  hémiplégie  gauche. 
La  déglutition  est  presque  normale. 

4  avril.  L'hémiplégie, qui  a  atteint  tout  \b  côté  gauche  du  corps  et  la  moitié 
inférieure  gauche  de  la  face,  et  l'aphasie  persistent.  Pas  de  lésions  ophtal- 
moscopiques.  Paralysie  des  sphincters,  vomissements  fréquents.  Les  muscles 
répondent  normalement  au  courant  induit. 

9  avril.  Les  vomissements  ont  cessé  depuis  cinq  jours  ;  légère  élévation  de 
la  température  du  soir.  Les  douleurs  abdominales  persistent. 

11  avril.  Lorsque  le  malade  boit  rapidement,  les  liquides  reviennent  par 
le  nez.  La  luette  est  immobile. 

13  avril.  La  paralysie  s'étend  aux  muscles  respirateurs  et  le  malade  meurt 
dans  la  nuit. 

Autopsie.  L'artère  cérébrale  moyenne  est  oblitérée  par  un  caillot  adhérent 
à  sa  paroi.  L'hémisphère  cérébral  droit  est  plus  mQU  que  le  gauche  ;  le 
ramollissement  est  surtout  marqué  dans  le  segment  externe  du  noyau  lenti- 
culaire ;  la  substance  grise  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  est  plus 
pâle  à  gauche  qu'à  droite.  Le  renflement  cervical  de  la  moelle  est  mou  ; 
myélite  subaigiië.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  hypertrophié  ;  une  des 
valvules  de  l'aorte  est  légèrement  épaissie  au  niveau  de  son  insertion  ;  il  y 
a  aussi  un  léger  épaississement  du  bord  libre  de  la  valvule  mitrale.  La  base 
des  poumons  est  congestionnée.  Le  tiers  inférieur  de  la  paroi  postérieure  de 
l'œsophage  est  gangrené.  A  ce  niveau,  il  existe  une  fente  qui  s'est  proba- 
blement produite  par  suite  des  manipulations.  Au  niveau  de  sa  grande  cour- 
bure, l'estomac  est  mince  et  ramolli.  La  rate  et  les  reins  contiennent  de 
nombreux  infarctus.  4.-B.  u, 

IX.  —  L'auteur  rend  compte  des  résultats  obtenus  à  la  clinique  pédia- 
trique  de  Strasbourg  dans  le  courant  de  l'année  1880-1881,  chez  les 
enfants  atteints  de  diphtérie  et  sur  lesquels  on  a  pratiqué  la  trachéotomie. 
Ces  résultats  se  chiffrent  par  une  proportion  de  mortalité  extirêmement 
élevée,  plus  élevée  que  dans  la  plupart  des  statistiques  publiées  jusqu'à 
ce  jour.  En  effet,  de  47  enfants  diphtéri  tiques  trachéotomisés ,  10  ont 
guéri  et  37  sont  morts,  ce  qui  donne  pour  les  cas  de  décès  une  proportion 
de  78,13  0/0. 

L'auteur  cherche  la  cause  de  ces  déplorables  résultats  dans  le  bas 
âge  des  potits  malades,  dans  les  conditions  hygiéniques  déplorables  au 
milieu  descjuelles  ils  vivaient  antérieurement;  car  ces  enfants  appar- 
tenaient tous  aux  classes  indigentes,  à  la  période  avancée  du  croup  à 
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laquelle  on  a  dû  les  opérer,  la  plupart  n'ayant  été  amenés  à  Thôpital  qu*à 
la  période  d'apnée  ;  il  fait  remarquer  encore  que  dans  la  moitié  des  cas 
de  mort  la  diphtérie  avait  été  précédée  ou  était  compliquée  de  quelque 
autre  maladie  infectieuse  (scarlatine,  rougeole,  vaiicelle,  ûèvre  typhoïde, 
coqueluche),  et  il  proclame  cet  aphorisme  banal,  qu'on  devra  toujours,  en 
présence  dételles  complications,  s'attendre  à  voir  échouer  la  trachéotomie. 

Une  partie  du  travail  de  l'auteur  est  consacrée  à  faire  voir  que  les 
bâtiments  afTectés  à  la  clinique  pédiatrique  à  l'hôpital  de  Strasbourg  se 
prêtent  difficilement  à  un  isolement  rigoureux  ^  ce  qui  explique  la  fré-  - 
quence  des  cas  de  maladies  infectieuses. 

Suit  la  relation  concise  des  47  observations  qui  ont  servi  de  thème  à  ce 
travail,  avec  quelques  renseignements  sur  la  technique  opératoire  et  sur 
les  soins  consécutifs.  p.  l.-l. 

X.  —  Encouragé  par  les  succès  obtenus  par  Pomagral  dans  le  traite- 
ment de  la  pustule  maligne  par  les  feuilles  de  noyer,  Curtis  appliqua  le 
même  remède  à  celui  de  la  diphtérie.  D  prescrit  les  feuilles  sous  forme  de 
décoction  et  de  cataplasme.  La  décoction  doit  être  forte.  On  l'applique 
directement  sur  les  parties  malades,  sous  forme  de  gargarismes,  de  ba~ 
digeonnages,  de  pulvérisations.  AppUqués  sur  le  cou,  les  cataplasmes 
90ot  utiles  dans  les  cas  où  il  existe  dé  l'œdème  et  une  tuméfaction  des 
glandes.  Sur  trente  cas  de  diphtérie  traités  de  cette  façon,  Curtis  eut 
trente  guérisonB.  Nous  souhaitons  un  pareil  succès  à  tous  ceux  qui  vou- 
dront essayer  ce  remède. 

XI.  —  Yogel  a  obtenu  deux  guérisons  à  l'aide  de  la  pilocarpine.  Il  fait 
dissoudre  2  ou  3  centigrammes  de  ehbrhydrate  de  pilocarpine  dans  80  gram- 
mes d'eau.  Le  malade  prend  une  cuill#ée  à  café  de  cette  solution  toutes 
les  heures.  i.  b.h. 

XII.  — *  Il  y  a  im  an  environ,  le  D'  Guttmann  (de  Berlin)  annonçait  au 
public  médical  qu'il  avait  découvert  dans  la  pilocarpine  un  spécifique 
de  la  diphtérie.  Le  professeur Lasckewitsch  (deCharkow)  a  voulu  expéri- 
n&enter  ce  prétendu  spécifique  contre  la  forme  grave  du  croup,  celle  qui 
jusqu'ici  a  résisté  à  toutes  sortes  de  traitements.  Il  a  administré  la  pilo- 
carpine associée  à  la  pepsine,  en  se  conformant  aux  prescriptions  de  Gutt- 
mann, à  douze  malades  dont  il  publie  les  observations.  Tous  sont  morts, 
les  uns  d'asphyxie,  les  autres  de  paralysie  cardiaque.  Nous  savions  déjà 
que  la  pilocarpine  favorise  cette  complication  qui  termine  la  scène  dans 
bon  nombre  de  cas  de  diphtérie.  La  conclusion  est  facile  à  déduire  de  sem- 
blables prémisses  !  f.  l.  l. 

Xm.— Sur  26  enfants  atteints  de  diphtérie  pharyngée  et  laryngée, 
18 ont  été  traités  par  les  ipjections.sous-cutanées  de  nitrate  de  pilocarpine, 
en  m&ne  temps  qu'on  leur  donnait  un  régime  réparateur,  lait,  alcool,  la- 
vement de  peptone;  les  diphtéries  pouvaient  se  classer  ainsi:  8  bénignes, 
S  toxiques,  6  hypertoxiques  ;  les  injections  ont  été  pratiquées  2  ou  3  fois 
par  jour  à  la  dose  de  3  à  10  milligrammes. 

Les  résultats  obtenus  se  décomposent  ainsi  :  trois  guérisons  certaines, 
un  cas  suivi  de  mort  par  érysipèle  autour  de  la  plaie  trachéale  9  jours 
après  l'opération.  Un  enfant  amené  mourant,  13  morts. 

Sur  les  8  autres  enfants,  2  ont  guéri,  6 sont  morts. 

Les  auteurs  ODt  observé  sur  les  enfants  les  effets  suivants  : 

Dans  2  cas  d'angines  hypertoxiques,  ni  sudation,  ni  salivation.  Dans  les 

Digitized  by  LjOOQ IC 


148  REVUE    DES    SCIENCES    MEDICALES. 

autres  cas,  la  diaphorèsc  a  été,  en  général,  peu  abondante.  La  sécrétion 
(les  muqueuses  est  plus  abondante,  soit  par  la  bouche,  soit  par  la  plaie 
trachéale  ;  les  fausses  membranes  sont  ramollies,  mais  de  fait  les  en- 
fants n*en  rejettent  pas  plus  quepar  les  autres  traitements. 

C'est  sur  le  système  nerveux  que  la  pilocarpine  a  un  effet  désastreux; 
les  enfants  déprimés  tombent  dans  le  coUapsus  et  meurent  sans  convul- 
sion. En  résumé,  les  auteure  proscrivent  absolument  l'emploi  de  la  pilo- 
carpine dans  la  diphtérie.  h.  l. 

XIV.  — Le  D'  Conway  déclare  qu'il  a  retiré  des  résultats  excellents 
(le  Tusage  de  la  salicine  dans  le  traitement  des  diphtéries  graves.  Il 
fait  dans  le  larynx  des  applications  topiques  de  salicine  à  la  dosede08%2— 
0frr,5.  Lorsque  ces  applications  locales  sont  impossibles,  par  exemple,  chez 
l'enfant,  le  remède  est  mis  sur  la  langue  dans  le  but  de  le  faire  arriver  au 
contact  pendant  la  déglutition  avec  les  parties  affectées. 

L'application  doit  être  répétée  toutes  les  3  ou  4  hem*es  tant  que  la  fièvre 
continue. 

Avec  ce  traitement,  les  symptômes  inflammatoires  diminuent  prompte- 
uieiit.  Les  membranes  se  détachent,  la  gorge  prend  de  jour  en  jour  un 
aspect  plus  favorable. 

On  doit  continuer  simultanément  le  traitement  général  avec  fer,  qui- 
nine, chlorate  de  potasse,  etc. 

L'acide  salicylique  n'a  pas  donné  des  résultats  aussi  heureux  entre  les 
mains  de  l'auteur.  g.  legoq. 

XV.  — On  circonscrit  avec  des  paravents  et  des  couvertures  un  petit 
espace  clos  qui  donne  accès  à  une  ouverture  libre.  Ôh  plonge  dans  l'eau 
des  fers  rouges  et  on  développe  ainsi  une  grande  quantité  de  vapeur. 

Les  malades  qui  ont  été  soumis  à  cette  médication  par  l'auteur  étôienl 
non  seulement  sous  le  coup  d'une  asphyxie  commençante  ou  prononcée, 
mais  ils  avaient  en  outre  la  voix  plus  ou  moins  éteinte  et  presque  toujours 
des  fausses  membranes  visibles  dans  l'arrière-gorge  ainsi  que  de  l'albu- 
mine dans  l'urine.  Le  diagnostic  de  laryngite  croupale  ne  prêtait  donc  à 
aucun  doute,  et  on  ne  saurait  prétendre  que  les  cas  de  croup  traités  avec 
succès  par  les  bains  de  vapeur  n'étaient  en  sonune  que  des  cas  de  faux 
croup,  de  laryngite  striduleuse. 

Les  résultats  obtenus  étaient,  d'ailleurs,  trèsvariables  suivant  la  période 
du  croup  où  la  médication  était  mise  en  œuvre.  Un  petit  nombre  de  fois 
seulement  on  a  réussi  à  sauver  de  ces  petits  malades  à  l'aide  des  seuls 
bains  de  vapeur,  sans  avoir  recours  à  la  trachéotomie,  lorsque  les  signes 
de  l'obstiniction  laryngée  subsistaient  depuis  quelques  jours  déjà  au  mo- 
ment de  l'entrée  du  petit  malade  à  l'hôpital.  la^badie  lagrave. 

XVI  et  XVII.  —  Bosse  administre  l'essence  de  térébenthine  à  la  dose 
de  8  grammes  avant7  ans,  et  à  celle  de  12  ou  15  à  partir  de  cet  âge.  Il  la 
fait  prendre  pure  et  en  une  seule  fois,  puis  il  fait  avaler  une  tasse 
de  lait  froid.  Sur  34  cas  d'angine  diphtérique  traités  de  cette  fa- 
çon, il  n'a  eu  (^ue  2  morts.  Bosse  est  si  bien  persuadé  de  Texcellcnce  de 
sa  médication  qu'il  en  fait  usage  avec  succès  sur  sa  femme  et  4  de  ses 
enfants,  pris  coup  sur  coup  de  diphtérie  de  la  gorge. 

24  heures  plus  tard,  il^a  été  quelquefois  obhgé  de  donner  une  nouvelle 
dose  du  médicament.   Les  seuls  phénomènes  incommodes  que   la  téré- 
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benthine  puisse  provoquer  sont  des  vomissements  et  une  diarrhée  peu 
persistante. 

XVni.  —  Annuschat,  dans  120  cas  d'angine  diphtéritique,  a  eu  recours 
au  cyanure  de  mercure  préconisé  par  Erichsen  {Petersburg  med.  Woch., 
1877,  n*  14).  Il  fait  prendi'e  à  ses  malades,  nuit  et  jour ^  et  d'heure  en 
heure,  une  cuillerée  à  thé  d'une  potion  de  100  gi^ammes  d'eau  de  menthe 
poivrée  contenant  de  10  à  40  centigrammes  de  sel  mercuriel  suivant  l'âge 
des  enfants  et  le  caractère  plus  ou  moins  rebelle  de  la  maladie.  Mais  il 
faut  toigours  commencer  par  une  petite  dose  pour  éviter  les  vomisse- 
ments. 

Sur  ses  120  patients,  Annuschat  a  eu  14  décès.  En  môme  temps  qu'il 
leur  administrait  *  le  cyanure  de  mercure  à  l'intérieur,  il  recomtiit 
aux  pulvérisations  de  benzoate  de  soude. 

XIX.  —  Rothe  célèbre  les  bons  effets,  contre  la  diphtérie,  de  l'une  et 
de  L'autre  des  deux  médications  suivantes  : 

!•  Cyanure  de  mercure  O^i'jOâ  dans  60  grammes  d'eau  distillée  et 
i  gramme  de  teinture  d'aconit,   par  cuillerées  à  café,  d'heure   en  heure; 

t  Potion  bromée  :  Il  prescrit  toutes  lés  heures  dix  gouttes  d'une  solu- 
tion alcoolique  de  brome  au  vingtième,  à  prendre  dans  une  cuillerée  à 
café  d'une  solution  de  bromure  potassique  (0ir'",2  pour  60). 

XX.  —  Korn  repousse  tout  traitement  local  de  la  pharyngite  diphtéri- 
tique et  se  sert  également  de  l'essence  de  térébenthine  ou  de  la  pilocar- 
pine. 

B.  Baginsky  critique  l'emploi  de  la  pilocarpine  comme  étant  à  la  fois 
irrationnel  et  nuisible.  Comme  Henoch,  il  est  d'avis  que  dans  les  épidé- 
mies bénignes  tous  les  malades  guérissent,  quelle  que  soit  la  médication  ; 
dans  les  épidémies  de  gravité  moyenne,  la  majorité  guérit  encore  ;  enfin, 
dans  les  épidémies  graves,  toute  médication  est  impuissante.  La  chose 
principale  est  le  traitement  diététique  dans  lequel  rentre  le  nettoyage  de 
la  bouche  et  du  nez. 

XXI.  — Lewin  relate  12  cas  d'angine  diphtéritique  soignés  par  la  pilo- 
carpine avec  des  résultats  variables,  mais  que  l'auteur  estime  en  somme 
inférieurs  à  ceux  obtenus  du  chlorate  de  potasse. 

Xn.  —  Demme,  qui  n'a  jamais  vu  dans  la  pilocarpine  un  spécifique 
contre  la  diphtérie,  ainsi  que  le  croit  à  tort  Guttmann,  qui  a  préconisé  ce 
dérivé  du  jaborandi,  publie  le  résulat  de  ses  dernières  expériences  sur 
ce  médicament.  Il  y  a  eu  recours  dans  19  angines  et  dans  7  croups  d'em- 
blée; sur  ces  26  cas  de  diphtérie,  23  étaient  graves. 

Employée  concurremment  avec  les  pulvérisations  de  vapeur  d'eau,  les  ap- 
plications de  glace  et  autres  agents  antipyrétiques,  la  pilocarpine,  bien 
({n'administrée  dès  le  début  et  d'une  façon  méthodique  jusqu'à  coUapsus 
inmiinent,  n'a  pas  dispensé  d'en  venir  à  la  trachéotomie  chez  11  des 
jeunes  patients.  Sauf  chez  4  (dont  3  cas  légers),  elle  n'a  pu  empêcher 
Textension  du  processus. 

En  résumé,  ce  n'est  qu'im  médicament  symptomatique,  contre-indiqué 
diez  tous  les  malades  enclins  à  perdre  leurs  forces  ;  outre  les  vo- 
missements, il  a  déterminé  chez  deux  enfants  un  collapsus  grave,  mal- 
gré l'administration  simultanée  de  cognac. 

XXm.  —  Sur  54  cas  d'angine  diphtérique,  Veis  n'a  compté  que  des 
succès  par  le  traitement  combiné  suivant  :  à)  traitement  local:  badigeon- 
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nages  et  pulvérisation  avec  un  liquide  coipposé  d'une  partie  d'iacide  salicy- 
lique  pour  25  grammes  d'esprit  de  vin  et  autant  de  glycérine  ;  chez  les 
enfants  plus  âgés,  Fauteur  y  adjoint  des  gargarismes  avec  une  solution 
salicyliquée  aqueuse  au  trois  centième,  b)  Traitement  interne  :  benzoate 
de  soude  (5  gi*ammes  pour  200),  cordiaux,  nourriture  liquide  mais  subs- 
tantielle. Cette  médication  doit  être  continuée  jour  et  nuit  ;  seulement  la 
nuit  on  double  les  intervalles  d'administration  des  divei*s  médicaments 
en  les  portant  à  une  heure. 

XXIV.  —  Dans  2  épidémies  diphtéritiques,  Gontermann  n'a  eu  qu'à  se 
louer  des  prépai'ations  calcaires  (lait  et  eau  de  chaux)  prescrites  sous  forme 
de  badigeonnages,  de  gargarismes  et  d'irrigations,  répétés  d'abord  toutes 
les  demi-heures,  puis  toutes  les  heures.  La  nuit,  on  les  continue  en  les 
espaçant  davantage. 

XXV.  —  A  la  Charité  de  Berlin,  dans  le  service  d'Henoch,  les  petits 
diphtéritiques  sont  soumis,  dans  une  salle  spéciale  contenant  4  lits, 
à  des  inhalations  continues  au  moyen  d'un  vaste  pulvérisateur  chauffé 
au  gaz.  Quand  l'appareil  est  en  pleine  activité,  la  salle  ne  tarde  pas  à  être 
remplie  d'un  nuage  opaque.  Aussi  les  lits  sont-ils  protégés  par  des  étoffes 
imperméables,  et  la  tête  seule  des  malades  est  exposée  à  l'atmosphère 
humide.  Les  liquides  pulvérisés  sont  une  solution  d'alun  au  centième  ou 
de  l'eau  de  chaux  à  1/2  0/0,  mais  l'alun  a  donné  de  meilleurs  résul- 
tats. En  même  temps,  on  donne  aux  jeimes  malades  de  la  quinine  et  des 
toniques. 

La  dm'ée  moyenne  des  inhalations  est  de  6  jours.  Sur  31  enfanta  qui  y 
ont  été  soumis,  17  ont  succombé;  et  cependant  Jacubasch  n'hésite  pas  à  se 
déclarer  satisfait,  parce  que  la  mortalité  s'est  montrée  moindre  que  chez 
les  33  enfants  reçus  simultanément  et  non  soumis  aux  inhalations. 

XXVI.  —  Seifort  dit  s'être  bien  trouvé  d'avoir  employé  dans  un  cer- 
tain nombre  d'angines  diphtéritiques  (pour  la  plupart  chez  des  adultes),  la 
quinoline  tirée  du  goudron  de  houille  en  badigeonnages  (solution  à  5  0/0 
dans  partie  égale  d'eau  et  d'alcool)  répétés  3  ou  4  fois  par  jour  et  un  g^v- 
garisme  (1  partie  de  quinoline  dans  500  d'eau  et  50  d'alcool). 

Le  premier  effet  des  badigeonnages  est  une  sensation  de  brûlure  rapi- 
dement suivie  d'une  diminution  telle  de  la  dysphagie  que  les  malades  étaient 
unanimes  à  réclamer  des  badigeonnages  plus  rapprochés. 

XXVII.  —  Dans  une  première  série  d'expériences,  Rossbach  a  reconnu 
que  les  diverses  substances  préconisées  à  titre  de  dissolvants  des  fausses 
meuibranes  diphtéritiques  ont  une  action  trop  lente  et  trop  faible,  du 
moins  aux  doses  applicables  chez  l'enfant  vivant.  11  a  constaté  également 
l'inefficacité  de  l'addition  de  pepsine  à  des  solutions  très  diluées  d'acide 
chlorhydrique  ou  acétique,  maintenues  à  la  température  de  37  degrés. 

C'est  alors  qu'il  a  eu  l'idée  d'utiliser  les  propriétés  digestives  du  carica 
papaya  (R.  S.  M.,  XV,  490).  Avec  l'assistance  de  Kransfeld,  il  a  expé- 
rimenté le  suc  laiteux  naturel  de  ipsipaiYOiine  qui  se  présente  sous  forme  de 
fragments  amorphes,  blancs,  non  hygroscopiques,  inodores  et  presque  insi- 
pides. La  mastication  de  cette  substance  rappelle  celle  de  la  craie  et  rie  déter- 
mine aucune  modification  de  l'épi thélium  buccal.  Ce  premier  résultat  indi- 
quaitdéjà  que  la  papayotine  n'exerce  aucune  action  sur  les  muqueuses  vi- 
vantes. Pour  s'assurer  que  les  instillations  trachéales  ne  provoqueraient 
aucun  désordre,  les  expérimentateurs  ont  plongé  unmorceaii  de  tissu  pul- 
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monaire  dans  une  solution  à  5  0/0  de  papayoline.  En  le  retirant  au  bout  de 
plusieurs  jours,  il  n'ont  constaté  d*autre  changement  qu'un  peu  de  pâleur 
et  de  ratatinement. 

Au  contraire,  du  tissu  musculaire  placé  dans  les  mêmes  conditions  a  été 
ramolli  et  désorganisé  en  une  demi-heure.  Des  fausses  membranes  diphté- 
ritiques  mises  dans  une  solution  de  papayoline  concentrée  (O*',!  pour  2), 
tu  bout  d'une  heure,  furent  réduites  en  particules  très  fines  et  ne  formant 
plus  qu'un  légernuage  au  fond  du  veiTe  démontre;  ce  nuage  lui-même  avait 
disparu  au  bout  de  6  heures,  et  le  microscope  ne  laissait  plus  reconnaître 
aucun  élément.Après  évaporation  de  l'eau,  le  microscope  fit  voir  de  nom- 
breuses aiguilles  cristallines  disposées  en  aigrettes  et  en  couronnes.  Les 
expérimentateurs  n'ont  pu  en  reconnaître  la  nature;  toutefois,  ils  se  sont 
assurés  qu'il  ne* s'agissait  pas  d'alcaloïdes. 

Essayant  ensuite  des  liqueurs  de  concentration  variées,  •  Rossbach  et 
Kransfeldont  vu  que  les  fausses  membranes,  au  bout  de  2heures,  étaient 
complètement  dissoutes  dans  une  solution  à  5  0/0,  très  peu  dans  une  solu- 
tion à  21/2,  et  pas  du  tout  dans  celle  à  1  1/2  0/0. 

Ils  ont  en  outre  reconnu  que  la  température  de  la  solution  est  indiffé- 
rente, la  papayotine  chauffée  n'agissant  pas  plus  activement  qu'à  froid 
BUT  les  membranes  diphtéritiques. 

Ils  ont  enfin  fait  des  expériences  comparatives  avec  l'eau  de  chaux  of- 
ficinale et  avec  une  solution  bromo-bromurée  (0,25  Br.  1  K.  Br.  10  eau). 
Dans  l'eau  de  chaux,  les  membranes  n'étaient  que  partiellement  dissoutes 
au  bout  de  3  jours;  dans  la  liqueur  bromiquée,  au  bout  de  3  heures,  elles 
étaient  ratatinées  et  durcies,  au  bout  de  6  jours,  un  peu  friables. 

A  ce  moment,  leur  provision  (1  gramme)  de  suc  pur  de  papayotine 
se  trouva  épuisée  et  il  leur  fut  impossible  de  la  renouveler. 

Ils  durent  donc  poursuivre  leurs  expériences  avec  le  suc  condensé,  dit 
suc  de  carica  papaya.  Ce  suc  offre  une  couleur  vert  brun  sale,  un  goût 
astringent,  un  peu  amer;  presque  insoluble  dans  l'eau  bouillante,  il  se  dis- 
sout facilement  dans  l'eau  froide.  Mais  il  est  beaucoup  moins  actif  que  le 
suc  naturel,  car  il  a  besoin  de  12  heures  pour  réduire  en  fragments  les  faus- 
ses membranes  dont  la  dissolution  n'est  pas  achevée  après  plusiem's  jours. 

Lesauteurs  l'ont  néanmoins  essayé  chez  un  enfant  de  15  mois  qui  pré- 
sentait déjà  des  phénomènes  indiquant  un  envahissement  de  larynx  par 
la  diphtérie.  Toutes les5minutcs,  ou  lui  fit  des  badigconnages  avec  une  solu- 
tion concentrée,  et,dans  les  intervalles,  des  instillations  de  quelques  gouttes. 
En  24  heuresonemployaainsi5gi*ammesde  la  substance.  Le  résultat  de  la 
médication  fut  un  prompt  nettoyage  des  amygdales  et  du  pharynx,  et  la 
disparition  des  symptômes  oroupaux.  L'enfant  ayant  succombé  à  de  l'a- 
télectasie  et  à  de  l'œdème  pulmonaire,  on  constata  à  l'autopsie  du  gonfle- 
ment et  de  la  rougeur  de  la  muqueuse  pharyngo-larj'ngée,  il  n'existait 
quelques  vestiges  de  membranes  que  dans  les  ventricules  de  Morgagni  et 
au-dessous  de  la  commissure  antérieure  des  cordes  vocales. 

En  résumé,  sans  donner  la  papayotine  comme  un  spécifique  de  la  diph- 
térie (d'autant  mieux  que  les  fausses  membranes  ne  constituent  pas  le 
seul  danger  de  l'affection),  Rossbach  la  croit  un  dissolvant  supérieur  à 
tout  autre.  L'emploi  du  suc  naturel  serait  d'autant  plus  commode  chez  les 
enfants  qu'il  est  dénué  d'odeur  et  de  goût.  Le  mode  d'administration  le 
meilleur  réside  dans  les  badigconnages  répétés  de  5  à  5  minutes  et  les  ins- 
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till  liions  de  quelques  gouttes  pratiquées  sur  la  langue  et  dans  les  fosses 
nasales,  au  moyen  d'une  solution  saturée. 

{R,  S,  M,,  II,  241,  242,  843 et  844  ;  V,  188  et  231  ;  VI,  243,  244  et  482; 
VIH,  399  ;  IX,  560  ;  X,  108  ;  XIII,  144  ;  XIV,  560,  561,  565  et  566  ;  XVI, 
10Hetl09;  XIX,  132).  4.  b. 


I.  —  Noie  sur  une  fausse  membrane  croupale,  mais  non  diphtérltique.  fir 
Eug.  DE  LA  HARPE  {Revue  médic.dela  Suisse  romande,  /,  287,  mars  1881,e(//| 

29;,ju/fl  1882). 

If.  —  Fausse  membrane  diphtérltique  de  l'estomac,  parFRIEDLAENDER  {Berlin, 
kliD.  WocbeDS.,  d*  80,  p.  467,  24  Juillet  1882)/ 

III.  —  Ueber  die  Todesursache  bei  Diphtheritis,  par  G.  FRIEDLAEHDSR  {Idem, 
n*  9,  p.  143,  27  février  1882). 

I\r.  —  Ist  Frau  X.  an  den  Folgen  der  Diphtheritis  oder  der  Vergiftung  durch 
Belladona  gestorben?  parBREMME  (Vierteljahrschrift  fur  gerichtliche  Medicin 
und  œffentliches  Sanitaetswesen,  nouvelle  série,  XXXV,  p,  30,  Juillet  1881). 

V.  —  Ueber  chronische  Diphtheritis  des  Rachens,  par  WALB  (Berlin,  klin.  Woch,, 

n*  50,  p.  759,  11  décembre  1882). 

VI.  —  Zwei  Fâlle  von  lebensgefâhrlicher  Erkrankung  des  Ohres  in  Folge  von 

Diphtherie,  par  K.  BUERKNER  (Idem,  n*  43,  p.  654,  3  octobre  1882). 

VII.  —  Ueber  eine  besondere  Form  allgemeiner  Atrophie  nach  Diphtherie,  wahr- 
scheinlich  nerv6ser  (trophoneuritischer)  Natur,  par  A.  GAHN  {Ibidem,  n*  1, 
p.  1,  l*'jf«i3Wer  1883). 

VIII.  —  Die  Epidémie  der  Diphtheritis  im  sûdlichen  Russland,  par  J.  UGKE 
[ViertelJ,  f.  gericbt.  Med»  u.  œff.  Sanit,,  nouv.  sér.^  p.  158  et  332,  Janvier  et 
avril  1881). 

IX.  —  Notes  on  the  spread  of  diphtheria,  par  Edwpi-Slade  UNG  {Sanitêry 

Record,  n*  280,  p.  245,  Janvier  1881). 

X.  —  The  etiology  of  diphtheria,  par  G.-H.  FOSBROKS  {Idem,  n*  281,  p.  29  6, 

n»  282,  p.  322.  février  et  mars  1881). 

XI.  —  Distribution  of  diphtheria!  in  West-Sussez,  par  KELLT  {Ibidem,  n*  284, 

p.  427,  mai  1881). 

XII.  —  The  etiology  of  diphtheria,  par  Arthur  DOWNES  {Ibid.,  p.  404). 

XIII.  —  Brief  notes  on  the  origin  and  spread  of  an  outbreak  of  diphtheria,  par 
F.-A.  MAC  EWEN  {Idem,  n»  282,  p.  333,  mars  1881). 

XrV.  —  Rapport  au  conseil  de  salubrité  de  la  Seine-Inférieure  sur  deux  épidé- 
mies de  diphtérie  attribuées  à  des  émanations  putrides,  par  HÉLOT  {Revue 
dtbyg,  et  de  pol,  sanit.,  II,  746,  septembre  1881). 

XV.  —  Note  sur  une  épidémie  de  diphtérie  dans  un  jardin  Frœbel,  par  H.  GIRARD 

{Revue  médic.  de  la  Suisse  romande,  /,  718,  décembre  1881). 

XVI.  —  Prophylaxie  de  la  diphtérie  et  de  la  scarlatine  à  Saint-Pétersbourg 

{Revue  d'hyg.  et  de  pol.  sanit,,  V,  BS,  Janvier  1883). 

XVII.  —  Instruction  du  bureau  d'hygiène  de  Philadelphie  {Sanitary  Record,  n*  304, 

p.  307,  Janvier  1883). 
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I.  —  Fillette  de  4  ans,  au  milieu  d'une  épidémie  de  diphtérie,  prise  de 
gêne  respiratoire  avec  nombreux  accès  de  sufTocation,  mais  sans  fièvre  ni 
adénites,  et  avec  un  état  général  excellent. 

Le  >  jour,  tous  les  accidents  cessent  à  la  suite  de  l'adminisl ration  d'un 
vomitif  qui  détermine  le  rejet  d'une  fausse  membrane  reproduisant  la  confi- 
guration de  la  moitié  gauche  du  larynx,de  la  corde  vocale,  du  ventricule  et  de 
la  commissure  antérieure.  Cette  membrane,  remarquable  par  sa  consistance 
ferme  et  sa  grande  transparence  à  reflets  cornés,  se  trouve,  au  microscope, 
aniquement  formée  par  1  epithôlium,  dont  les  cellules  supérieures  sont  nor- 
males et  recouvertes  par  la  cuticule,  tandis  que  les  profondeurs  sont  dilatées 
par  la  transformation  fibrineuse  ou  mucilagineuse  de  leur  couleur.  Il  y  a 
absence  complète  de  leucocytes  et  de  noyaux. 

On  a  donc  affaire  ici  à  une  dégénération  de  l'épithélium  du  larynx,  à  un 
traitement  non  diphtéritique,  comme  disent  les  dualistes. 

IL  —  Chez  un  enfant,  presque  toute  la  muqueuse  gastrique  était  recou- 
verte d'une  fausse  membrane  opaque,  facile  à  décoller.  La  muqueuse  elle- 
même,  d'aspect  hémorragique  interne,  était  remplie  de  globules  rouges. 

L'examen  histologique  de  la  pseudo-membrane  révéla  les  particularités 
sflivantes  :  1®  présence  d'une  grande  quantité  de  schizomycètes  offrant  la 
disposition  ordinaire  dans  les  exsudats  diphtéritiques  ;  2°  et  3**  disparition 
presque  complète  des  glandes  et  de  l'épithélium  de  la  muqueuse. 

m.  —  Friedlaender  croit  que  rinfection  septique  est  beaucoup  plus 
rare  dans  la  diphtérie  qu'on  ne  le  dit. 

Sur  94  autopsies  de  diphtérie  purement  localisée  au  pharynx,  80  fois 
il  a  trouvé  dans  les  voies  respiratoires  la  cause  de  la  mort.  Tantôt  il 
sagissait  d'une  obstruction  du  calibre  du  larynx,  de  la  trachée  ou  des 
bronches,  soit  directement  par  un  gonflement  de  la  muqueuse,  soit  par 
du  pus  remplissant  les  bronches  capillaires;  tantôt  il  s'agissait  d'une 
oblitération  très  étendue  des  alvéoles  par  des  hépatisations  lobulaires 
multiples. 

Pour  les  autres  cas,  où  l'autopsie  est  restée  négative,  il  admet  une 
paralysie  cardiaque  primitive. 

IV.  —  Le  13  août  au  soir,  4  personnes  d'une  même  famille  boivent  du  thé. 
Dans  la  nuit  suivante,  la  femme  est  prise  de  vomissements,  de  coliques  et  de 
diarrhée;  le  lendemain,  elle  a  la  cavité  buccale  garnie  de  vésicules  à  contenu 
transparent,  tandis  que  le  reste  de  la  muqueuse  est  marbré  et  d'un  rouge  vif. 
Le  mari  fut  convaincu  que  sa  femme  avait  été  empoisonnée  par  le  thé. 
U  15,  la  malade  éprouve  de  la  lassitude  sans  fièvre  et  de  la  sécheresse  de  la 
boQche  ;  en  môme  temps  elle  a  des  troubles  de  Taccommodation  (paresse  et 
dilatation  des  pupilles);  le  16,  à  la  place  des  vésicules  rompues,  se  sont 
formés  des  exsudats  diphtéritiques.  Chez  le  mari  et  le  fils,  mômes  troubles 
oculaires  et  môme  aspect  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée;  la  fillette  demeure 
indemne.  La  circonstance  que,  chez  le  jeune  garçon,  les  troubles  de  Taccom- 
modation  étaient  limités  à  un  seul  œil,  confirma  Bremme  dans  son  diagnostic 
de  paralysie  diphtéritique  précoce.  D'ailleurs,  la  famille  faisait  usage  du  môme 
thé  depuis  quelque  temps  sans  accident,  et  un  oculiste  qui  crut  à  un  empoi- 
sonnement par  l'atropine  se  fit  sans  résultat  des  instillations  oculaires  avec 
une  infusion  du  thé  suspect. 

Les  accidents  prirent  une  forme  de  plus  en  plus  grave  chez  la  femme  : 
toute  la  muqueuse  buccale  se  détacha  ;  dysphagie  extrême  ;  parole  presque 
impossible.  Mort  par  affaiblissement  croissant,  le  12'  jour  de  la  maladie. 

L'analyse  chimique  de  ses  viscères  ne  révéla  aucune  trace  d'empoisonne- 
ment. 
Le  père  et  le  Ûls  guérirent  lentement. 
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V.  —  Il  s'agit  de  cas  dans  lesquels,  primitivement  ou  bien  secondai- 
rement, la  diphtérie  s'est  limitée  à  la  portion  supérieure  du  pharynx  que 
masque  le  voile  palatin  et  à  la  face  postérieure  de  ce  voile.  L'une  des 
formes  de  la  maladie  est  déjà  connue,  c'est  le  coryza  purulent  qu'on 
observe  après  la  scarlatine. 

Mais,  chez  une  douzaine  de  malades,Walb  a  observé  une  autre  forme 
de  diphtérie  pharyngée  chronique. 

Elle  se  traduit  par  des  ulcères  à  fond  jaune  lardacé,  entourés  par  une 
muqueuse  rouge  et  gonflée,  et  présentant  souvent  une  grande  tendance 
à  envahir  les  parties  inférieures  du  pharynx.  Quand  les  ulcéi*ations  ne 
dépassent  pas  le  voile,  la  rhinoscopie  seule  les  fait  découvrir. 

En  général,  toutefois,  le  voile  du  palais,  vu  de  la  bouche,  est  d'un 
rouge  livide,  d'un  aspect  raboteux  ;  il  a  perdu  sa  souplesse  sur  les  bords, 
do  sorte  qu'il  se  déchire  facilement  ;  d'autres  fois,  il  est  perforé  de  haut 
en  bas  par  envahissement. 

Presque  tous  les  malades  accusent  une  vive  douleur  oculaire,  irradiant 
d'un  côté  de  la  tète  ;  en  même  temps  ils  ont  des  douleurs  locales,  de  la 
dysphagie,  de  la  faiblesse  et  de  l'émaciation  sans  fièvre,  à  moins  que  la 
production  des  fausses  membranes  ne  continue  encore. 

Souvent  l'angine  diphtcritique  préalable  a  été  assez  insignifiante  pour 
passer  inaperçue,  ou  pour  que  du  moins  on  n'y  rattache  pas  les  phéno- 
mènes actuels. 

Ces  ulcérations  ont  tout  à  fait  l'aspect  des  ulcères  syphilitiques  et 
tuberculeux ,  et  le  diagnostic  ne  peut  être  basé  que  sur  2  circonstances  : 
1*  l'existence  récente  ou  actuelle  de  diphtérie  ;  2°  l'impuissance  du  trai- 
tement spécifique. 

Chez  tous  les  malades,  les  ulcères  avaient  débuté  par  le  pharynx  nasal, 
il  d'entre  eux  avaient  une  hérédité  syphilitique,  tuberculeuse  ou  soro- 
fuleuse,  et  c'est  à  cette  prédisposition  constitutionnelle  que  Tauteur 
rattache  le  caractère  ulcéreux  pris  par  la  diphtérie.  Le  12*  malade  était 
un  officier  que  son  service  exposait  à  toutes  les  intempéries. 

Walb  donne  dans  son  travail  l'histoire  de  5  de  ces  malades,  enfants  ou 
adultes.  Parmi  ces  derniers,  se  trouve  un  médecin  hémoptoïque,  sujet  à 
contracter  la  diphtérie  chaque  fois  qu'il  soignait  des  diphtéritiques,  et 
chez  lequel  l'infection  s'accompagnait  toujours  d'ulcères,  en  même  temps 
que  l'issue  de  fausses  membranes  permettait  le  diagnostic. 

Le  traitement  local  doit  difl'érer  dans  les  2  stades  de  l'affection.  Tant 
que  le  fond  de  l'ulcération  est  lardacé,  la  sécrétion  abondante  et  le  pour- 
tour de  l'ulcère  très  gonflé,  il  faut  recourir  aux  antiseptiques  (iodoforme 
surtout),  à  des  lavages  (douches  nasales  et  pharyngées)  et  à  des  nettoyages 
topiques  avec  une  éponge  ou  de  la  ouate  montée  sur  une  tige.  Loreque 
les  bourgeons  charnus  commencent  à  se  développer,  le  moment  est  venu 
d'employer  les  caustiques  :  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  si  la  rhinoscopie 
n'est  pas  trop  douloureuse,  ou  des  pulvérisations  du  même  sel  en  solutions 
concentrées.  Le  galvanocautère  donne  également  de  bons  résultats. 

Enfin,  quand  les  ulcères  sont  guéris,  on  procédera  .mi  traitement  consti- 
tutionnel précédement  inutile. 

VI.  —  L'auteur  rapporte  Thistoire  de  deux  adultes  qui,  à  la  suite  d'une 
angino  diphtéritique  bénigne,  eurent  une  otite  moyenne  aiguë,  suppurée  et 
pseudo-membraneuse,  à  symptômes  très  graves  :  douleurs  intolérables,  ver- 
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lif^,  surdité  ;  épaississement  énorme  et  induration  universelle  du  tympan. 
Ches  tous  deux  la  paracentèse  tympanique,  qui  était  d'indication  vitale,   fit 
cesser  les  accidents  en  donnant  jour  au  pus  et  aux  fausses  membranes,  dont 
l'issue  spontanée  était  impossible  vu  la  résistance  du  tympan  tuméfié. 
YU.  —  Malade  de   la  clinique  de  Kussmaul  :  jeune  garçon  robuste    de 

14  ans  n'ayant  eu  d'autres  maladies  antérieures  que  la  rougeole  et  le  croup. 
En  janvier  188S,  il  est  pris  d'une  angine  diphtéritique  de  médiocre  intensité 
qui  dure  15  jours.  UnQ  semaine  plus  tard,  il  a  de  la  gène  de  la  déglutition,  du 
aasonnement,  et  rejette  les  aliments  par  le  nez.  Puis  la  déglutition  s'améliore 
et  il  survient  de  la  dysphagie  œsophagienne  :  sentiment  de  pression  croissant 
au  niveau  de  Tappendice  xyphoïde  suivi  au  plus  tard  4  minutes  après  l'in- 
gestion de  la  régurgitation  des  aliments  encore  intacts  et  mêlés  seulement  de 
mucosités  sans  trace  de  suc  gastrique. 

Malgré  la  régularité  de  l'appétit,  des  digestions  et  des  garde-robes,  l'éma- 
eiation  devient  squelettique  ;  la  peau,  sèche,  raboteuse,  desquamante,  a  perdu 
tonte  élasticité  ;  la  somnolence  est  continue  et  la  soif  vive. 

La  température,  la  sensibilité,  la  motilité,  les  sens  spéciaux,  sont  cependant 
normaux  ;  tous  les  viscères  sont  intacts,  l'urine  ne  renferme  ni  sucre  ni 
tlbuminet  in&is  beaucoup  de  phosphates.  Pas  d'augmentation  des  globules 
blsAcç  du  sang. 

Soumis  à  un  traitement  réconfortant  avec  séjour  permanent  au  lit  pendant 
la  première  semaine,  le  jeune  malade  augmente  chaque  jour  d'un  kilo  en 
poids.  An  bout  de  ce  temps,  se  sentant  plus  fort,  il  se  lève  et  reperd  en 

15  jours  plus  de  4  kilos,  bien  que  sa  ration  journalière  soit  alors  supérieure 
à  celle  du  soldat  en  temps  de  paix. 

Durant  la  première  moitié  de  juillet,  on  le  force  de  nouveau  à  garder  le  lit, 
en  même  temps  qu'on  augmente  encore  son  alimentatiott,  notamment  en 
Q^bstanoes  amylacées  ;  dès  ce  moment,  toute  trace  de  dysphagie  œsophagienne 
avait  di^aru. 

Néanmoins,  le  poids  reste  stationnaire.  Vers  le  milieu  du  mois,  le  jeune 
garçon  a  une  roséole  catarrhale  avec  fièvre  pendant  3  jours.  La  convalescence 
de  cette  légère  affection  intermittente  est  le  signal  d'une  amélioration  con- 
tinue,  bien  que  lente  dans  son  état,  et  cela  quoiqu'il  ne  garde  plus  le  lit. 
L'amaigrissement  persiste,  mais  le  teint  est  redevenu  frais,  le  visage  arrondi, 
la  peau  a  reconquis  son  élasticité  et  le  poids  augmente,  en  dépit  d'une 
myringite  chronique  imputable  aussi  à  la  diphtérie  passée.  Les  variations 
eitrêmes  du  poids  ont  été  de  89  kil.  12,  minimum  du  6  juiQ,  et  de  33,8)  à  la 
tin  d'octobre. 

En  somme,  à  la  suite  de  son  atteinte  de  diphtérie,  le  malade  a  eu  une  para- 
lysie de  l'œsophage  qui  a  été  plus  grave  que  celle  du  pharynx  et  du  voile 
palatin  auxquelles  elle  a  succédé.  Mais,  en  outre,  il  a  offert  un  trouble  de 
l'assimilation,  peut  être  une  paralysie  des  nerfs  trophiques  d'origine  égale- 
diphtéritique. 

Vin.  —Depuis  longtemps  endémique  dans  la  moitié  septentrionale  de 
la  Russie,  la  diphtérie  était,  jusquHl  y  a  une  douzaine  d'années,  à  peu 
près  inconnue  au  sud  de  l'empire,  sauf  à  Odessa  et  chez  les  Cosaques 
du  Don. 

Mais,  depuis  1872,  où  elle  dévasta  la  Bessarabie,  elle  n'a  cessé  de  s'é- 
tendre, du  Pruth  au  delà  du  Volga,  en  s'avançant  du  Sud-Ouest  au 
Nord-Est,  sans  suivre  les  grande  voies  de  communication  et  en  sautant 
de  grands  espaces. 

Le  gouvernement  le  plus  décimé  est  celui  de  Poltawa.  La  maladie  y 
fwt  signalée  dès  1869,  mais  elle  n'y  devint  meurtrière  et  très  contagieuse 
que  depuis  1876  :  sur  une  population  de  2  millions  d'habitants,  elle  a 
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atteint  dans  ce  seul  gouveniemenl,  en  4  ans,  de  1876  à -1879,  45,548  per- 
sonnes, dont  18,765  ont  succombé. 

L'automne  fournit  plus  de  la  moitié  des  cas,  puis  vient  l'hiver.  L'épi- 
démie attaque  rarement  les  enfants  au-dessous  d'un  an  ;  elle  sévit  surtout 
chez  les  enfants. 

L'influence  des  vents  paraît  manifeste  dans  l'extension  qu'elle  a  prise. 

Ucke  signale  parmi  les  causes  qui  ont  favorisé  la  propagation  de  la 
diphtérie  :  1**  rinsufQsance  du  nombre  des  médecins  (903  pour  plus  de 
vingt  millions  d'habitants  répai^tis  sui'  cent  mille  kilomètres  carrés)  ; 
2®  les  coutumes  de  la  population,  bien  propres  à  disséminer  la  contagion. 
Dès  qu'une  personne  est  atteinte  de  diphtérie,  la  malade  et  tous  les 
habitants  du  village  vont  communier  en  se  servant  du  même  vase  et  de  la 
même  serviette  ;  les  visiteurs  affluent  dans  la  maison  des  malades  et 
encore  plus  des  décédés.  Le  cercueil  des  victimes  est  exposé  découvert 
à  l'église.  Au  moment  de  l'inhumation,  tous  les  assistants  embrassent  le 
coiTps.  Le  linceul  est  donné  au  prêtre  ;  le  linge  et  les  vêtements  du  défunt 
sont  donnés  à  d'autres  personnes,  les  loques  vendues  au  chiffonnier. 

IX.  —  D'après  King,  l'air  est  le  véhicule  des  germes  contagieux,  ce 
qui  expHque  pourquoi  les  habitations  situées  sur  des  lieux  élevés,  exposées 
au  vent,  sont  surtout  visitées  par  la  diphtérie. 

X.  —  Fosbroke  a  observé  de  fréquentes  épidémies  de  diphtérie  dans 
un  district  surtout  rural. 

Il  n'a  jamais  vu  la  diphtérie  devenir  épidémique  dans  les  deux  seules 
villes  de  la  région,  comptant  l'une  10,000  et  l'autre  5,000  âmes. 

Il  n'a  constaté  aucune  relation  étiologique  avec  les  conditions  du  sol 
(nature,  humidité,  niveau).  C'est  surtout  au  mois  d'octobre  que  la  diphtérie 
fait  sa  première  apparition  dans  les  localités  où  elle  était  jusqu'alors 
inconnue,  et  c'est  en  automne  qu'elle  attaque  le  plus  de  personnes. 

En  dehors  de  cela,  aucune  autre  condition  météorologique  (température, 
pluie,  vents),  n'a  d'influence  appréciable.  Fosbroke,  en  effet,  repousse  la 
dissémination  par  l'atmosphère,  mais  il  admet  la  propagation  du  mal  par 
des  individus  indemnes  eux-mêmes. 

Il  admet  également  la  propagation  de  la  diphtérie  par  les  eaux  potables 
et  les  gaz  d'égout,  ce  qui  la  rapproche  de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que, 
d'un  autre  côté,  son  caractère  extrêmement  infectieux  la  rapproche  de  la 
scarlatine. 

XI.  —  Dans  le  West-Sussex,  la  mortalité  par  diphtérie  est  plus  consi- 
dérable sur  les  sols  impeiméables  retenant  l'eau.  La  maladie  prédomine 
là  où  les  pluies  sont  abondantes,  et  en  automne. 

Dans  les  villes,  elle  a  un  caractère  moins  envahissant  que  dans  les 
campagnes. 

Dans  la  discussion.  Bond  déclare  que  dans  le  Gloucestershire  il  a 
trouvé  la  diphtérie  plus  fréquente  sur  les  sols  poreux  et  dans  les  lieux 
élevés. 

XIL  —  Épidémie  de  village  :  25  cas  dans  11  familles;  5  moi»ts.  La 
diphtérie  n'a  duré  qu'un  mois  et  a  fini  brusquement,  comme  elle  avait 
commencé,  sans  qu'on  puisse  expliquer  sa  disparition  par  les  mesures 
sanitaires,  qui  ont  été  tardives. 

La  maladie  a  été  apportée  par  un  enfant  arrivé  le  2  octobre  chez  son 
oncle   pour  changer  d'air,  parce  qu'il  était  convalescent  d'une  angine 


Digitized  by  LjOOQ IC 


PATHOLOGIE    INTERNE   ET    CLINIQUE    MEDICALE.  157 

diphtéritique  qu'il  avait  eue  un  mois  auparavant,  dans  une  ville  située  à 
9  milles  de  distance.  Dès  le  quatre  octobre,  on  signalait  un  cas  parmi  les 
élèves  de  l'école  des  filles,  où  se  produisirent  20  autres  faits  de  contagion, 
car  récole  ne  fut  fermée  que  le  30  octobre. 

Cette  épidémie,  survenue  en  octobre,  a  coïncidé  avec  des  pluies  anor- 
males par  leur  abondance. 

Mac  Ewen  relate  les  faits  suivants  comme  des  exemples  de  diphtérie 
propagée  par  un  médecin  resté  lui-même  indemne. 

XIII. — Dans  une  ferme  du  comté  d'Aberdeen  ne  renfermant  guère  que  des 
adultes,  apparut,  au  mois  d'août  1878,  une  épidémie  de  diphtérie  qui, 
après  avoir  atteint  9  personnes,  en  tua  7.  L'opinion  publique  voulut  voir 
la  cause  du  mal  dans  l'eau  d'un  puits  polluée  par  le  cadavre  d'un  veau 
mort  d'une  affection  de  la  gorge  et  enfoui  à  proximité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  médecin  qui  soignait  les  diphtéritiques  de  la  ferme 
allait  visiter  en  même  temps  deux  femmes  en  couches,  l'une  demeurant 
à  5  milles  et  l'autre  dans  un  village  encore  plus  éloigné. 

Le  mari  et  5  enfants  de  la  première  de  ces  accouchées  furent  emportés 
en  peu  de  jours  par  la  diphtérie,  qui  fit  mourir  également  l'autre  accou- 
chée, son  mari  et  son  enfant. 

XIV.  —  II  s'agit  de  2  épidémies  de  diphtérie  se  produisant  dans  le 
même  village,  dans  des  conditions  absolument  identiques,  à  11  ans  de 
distance,  et  sans  autre  manifestation  dans  l'intervalle. 

Raffetot,  village  de  700  âmes,  très  salubre,  est  situé  sur  le  haut  pla- 
teau. En  mars  1866,  un  cultivateur  imagina  de  répandre  sur  ses  teiTes, 
à  litre  d'engrais,  le  contenu  d'une  mare  infecte  qui  recevait  les  eaux 
d'une  triperie.  Quelques  jours  après,  la  diphtérie  apparaît  dans  sa  fa- 
mille, puis  dans  les  hameaux  voisins  des  terres  arrosées  ;  de  là  elle  se 
répand  dans  le  village,  et,  au  bout  de  6  mois,  les  six  septièmes  de  la 
population  en  avaient  subi  les  atteintes. 

En  1877 ,  le  même  fermier  a  fait  la  même  opération,  qui  fut  suivie 
d'une  épidémie  identique. 

XV.  —  A  la  Chaux-dc-Fonds,  le  jardin  Frœbel,  qui  est  fréquenté 
par  une  quarantaine  d'enfants,  occupe  l'une  dos  salles  du  rez-de-chaussée 
du  vieux  collège.  Les  conduits  des  latrines  et  la  fosse  d'aisances  elle- 
même  sont  en  bois  complètement  pourri. 

En  janvier  1880,  deux  premiers  cas  de  diphténe  pharyngée  se  mani- 
festent chez  des  enfants  atteints  d'hypertix)phie  amygdalienne,  à  la  suite 
d'amygdalites  répétées.  Bien  que  malades,  ces  enfants  fréquentent  en- 
core 2  jours  l'école  et  donnent  ainsi  naissance  à  une  trentaine  de  cas 
d'infection  parmi  leurs  camarades,  puis  à  une  vingtaine  d'autres  parmi 
les  frères  et  sœurs.  L'épidémie  n'a  fait  que  6  victimes,  dont  2  dans 
la  même  famille. 

Une  enquête  minutieuse  n'a  permis  de  découvrir,  à  ce  moment-ci, 
aucun  autre  foyer  de  contagion. 

Girard  est  un  partisan  décidé  du  chlorate  de  potasse  en  solution  sa- 
turée (5  0/0)  dans  de  l'eau  distillée  et  non  dans  du  sirop,  qui  a  l'incon- 
vénient d'entretenir  les  fermentations  dans  la  cavité  buccale.  Les  19  cas 
qu'il  a  traités  ainsi  ont  tous  guéri. 

Pour  lui,  la  diphténe  est  une  affection  miasmatico-contagieuse.  Son 
caractère  miasmatique  ressort  des  épidémies  isolées  qu'on  voit  survenii' 
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dans  les  hautes  vallées  suisses^  dont  les  montagûards  n*ont  eu,  pendant 
des  mois,  aucun  contact  ni  entre  eux  ni  entre  les  habitants  de  la  plaine. 

Quant  au  caractère  contagieux,  s'il  est  moins  marqué,  par  exemple,  à 
Genève  qu'à  Paris,  la  scarlatine,  envisagée  à  Londres  et  sui*  le  conti- 
nent, présente  des  diflérences  semblables. 

Xyi.  —  La  capitale  de  la  Russie  est  dévastée,  depuis  un  certain  temps, 
à  la  fois  par  la  scarlatine  et  la  diphtérie.  La  commission  sanitaire  exé- 
cutoire a  adopté,  le  22  octobre  1882,  un  ensemble  de  mesures  défensives 
dont  voici  les  principales  : 

Visiter  tous  les  deux  jours  des  écoles  et  des  ateliers  occupant  des 
enfants. 

Inspection  des  logements  où  se  produisent  des  cas  de  Tune  ou  de 
l'autre  affection,  et  application  des  mesures  d'assainissement  (lavage 
des  planches,  badigeonnage  des  murs ,  fumigations  sulfm^euses ,  des- 
truction, pai»  le  feu,  de  la  literie  et  du  hnge). 

Installation  d'hôpitaux  provisoires  spéciaux,  soins  gratuits  à  domicile. 

Enterrement  immédiat  des  victimes. 

Location  de  logements  destinés  à  recevoir  les  familles  qui  ont  perdu 
un  des  leurs,  pendant  qu'on  désinfecte  leur  propre  logement. 

XVII.  —  L'instruction  du  bureau  d'hygiène  de  Philadelphie,  concer- 
nant la  diphtérie,  prescrit  l'isolement  des  malades,  l'interdiction  de  l'école 
pour  les  enfants  habitant  une  maison  où  il  y  a  un  cas  de  la  maladie; 
les  mêmes  soins  de  désinfection  que  pour  la  variole.  Elle  invite  enfin  les 
personnes  qui  ont  la  gorge  délicate  d'éviter  de  s'exposer  à  la  contagion 
et  de  ne  pas  manier,  notamment,  des  vêtements  appartenant  à  un  di- 
phtérique. J.-B. 

I.  —  Des  maladies  régnantes,  à  Lyon,  dans  les  deux   premiers  trimestres  de 
1882,  par  J.  TEISSIER  [Lyon  médicêly  12  novewbre  1882). 

IL  —  Note  sur  la  mortalité  comparée  de  la  diphtérie  et  de  la  fièvre  typhoïde, 
à  Lyon  et  à  Paris,  par  GHAPPET  (Lyon  médical^  24  décembre  ' 


I.  — Nous  ne  retiendrons  de  ce  rapport,  extrêmement  soigné  et  qui  peut 
être  considéré  comme  un  modèle  de  statistique  médicale,  que  le  point 
qui  a  trait  à  l'antagonisme  apparent  entre  les  séries  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  la  diphtérie.  M.  Thursfield  avait  signalé  ce  fait,  et,  dans  son  rapport 
précédent,  M.  Teissier  avait  attiré  l'attention  de  ses  confrères  sur  ce 
rapprochement  bizarre.  Pour  l'année  1882,  les  faits  semblent  encore  plus 
manifestes. 

Dans  les  arrondissements  visités  surtout  par  la  fièvre  typhoïde,  la 
diphtérie  est  presque  absente.  Ceux,  au  contraire,  où  règne  la  diphtérie 
sont  relativement  épargnés  par  la  fièvre  typhoïde.  M.  Teissier  se  con- 
tente de  signaler  le  fait,  sans  établir  aucune  hypothèse  ;  mais  la  répétition 
de  ces  oppositions  tend  à  démontrer  qu'il  y  a  là  autre  chose  qu'une 
simple  coïncidence. 

II. — M.  Chappet,  frappé  de  ces  observations,  a  voulu  en  avoir  le  coeur 
net,  et  les  chiffres  qu'il  publie,  chiffres  empruntés  aux  statistiques  de 
Paris  et  de  Lyon,  confirment  ces  faits  d'une  façon  très  nette. 

A  Lyon,  en  18Îf5,  la  mortalité  a  été  : 
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i^  semestre,  diphtérie,  101  fièvre  typhoïde,    68 

2«  semestre,        ^          59  -_          —         129 
En  1881  : 

!•*  semestre,  diphtérie,  97  fièvre  typhoïde,    69 

2*  semestre,        —         60  —            —        254 

A  Paris,  les  relevés  statistiques  du  Bulletin  municipal,  pour  1882, 
dcmneot  les  résultats  suivants  : 

Diphtérie.     Fiètre  tjpholde. 

Mortalité  des  10  l'*»  semaines,  620  321 

—  de  la  10*  à  la  20«  semaine,  614  396 

—  de  la  20*  à  la  30«      —  448  442 

—  de  la  30*  à  la  40»      —  303  722 

Â.    G. 


U  Umpéraiitre  dans  la  diphtérie,  par  A.  MTSGHENSKO  {Jégénéd,  klinitchesk. 

GtmeU,  ù'  13,  1883). 

L'étude  de  105  cas  de  diphtérie  pendant  deux  mois  et  demi  montra  à 
Tauteur  que  les  individusatteints  de  formes  légères  de  la  maladie  entraient 
ordinairement  à  l'hôpital  avec  une  température  plus  élevée  que  ceux  qui 
avaient  une  diphtérie  grave,  membraneuse  ou  septique  : 

De  53  cas  de  diphtérie  ponctuée,        dans  17  (32  0/0)  la  température  était  de  39,3-40,5. 
De  27  cas  de  diphtérie  membraneuse,  dana  i8  (66  0/0)  la  température  était  de  37,5-39,40. 
De  M  cas  de  diphtérie  septique,         Sans  19  (73  0/0)  la  ten^rature  était  de  36,0-39.40. 

Les  changements  de  température  dans  la  diphtérie  présentent,  en  effet, 
comme  Tavait  remarqué  le  professeur  Botkine,  des  mouvements  ondula- 
toires de  durée  et  de  hauteur  variables.  Devenue  normale  une  première 
fois  (ou  même  au-dessous  de  la  normale) ,  la  température  s'élève  après  un  cer- 
tain temps.  On  a  observé  pareilles  éleva  tiens  dans  près  de  la  moitié  des  cas, 
à  savoir  :  dans  34  0/0  des  foimes  ponctuées,  dans  70  0/0  des  formes  mem- 
braneuses, et  dans  50  0/0 des  formes  septiques  delà  maladie. 

Les  cas  de  forme  ponctuée  entraient  à  l'hôpital  avec  une  température 
de  89-40", 5  qui,  après  avoir  duré  pendant  2-5  jours,  s'abaissait  lysique- 
ment  au  4,  5,  6,  7«  jour  jusqu'à  3>  ;  après  un  intervalle  de  2-4-6  jours  la 
température  s'élevait  de  nouveau,  en  formant  une  seconde  onde.  Il  y  avait 
de  2  à  5  ondes  pareilles.  A  chaque  onde  on  pouvait  observer  :  ou  une  hy- 
perémie  de  l'arrière-bouche,  ou  un  nouvel  enduit  diphtérique,  ou  seu- 
lement une  tuméfaction  des  glandes  sous-maxillaires  et  lymphatiques  ; 
quelquefois  il  n'y  avait  pour  la  fièvre  aucune  cause  apparente.  Le  pouls 
allait  de  pair  avec  la  température.  Les  complications  rénales  n'ont  pas 
été  constatées. 

Dans  les  cas  de  diphtérie  membraneuse  la  fièvre  primaire  était  rare- 
ment de  40»,  le  plus  souvent  de  â8»,5.  Les  élévations  secondaires  de  la 
température  étaient  plus  fréquentes  que  dans  la  forme  ponctuée  ;  de  27  cas 
dans  19  (70  0/0).  Chez  quatre  malades  il  y  avait  une  seconde  affection  de 
rarrière-bouche.  Le  pouls  correspondait  à  la  marche  de  la  température. 
Dans  le  tiers  des  cas  l'urine  contenait  de  l'albumine,  mais  sans  éléments 
figurés  du  tissu  rénal. 
La  forme  septique  présentait  une  fièvre  de  38-39**,4  continue  ou  remit- 
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tente.  La  température  s'abaissait  par  lysis  au  4-7-9*  jour  jusqu'à  la  hau- 
teur normale.  Après  2  ou  3  jours  d'intervalle  elle  s'élevait  de  nouveau  et 
promptement  de  1  ou  2®,  seconde  onde.  Il  y  avait  de  2  à  4  ondes  secon- 
daires dans  6  cas  (de  26).  Pendant  les  mouvements  ondulatoires  de  la 
température  on  remarquait  une  augmentation  des  dimensions  du  cœur  ; 
le  pouls  devenait  irrégulier  et  fréquent  (100-120),  malgré  que  la  tempé- 
rature n'était,  relativement,  pas  haute.  Dans  la  majorité  des  cas,  au 
7-14«jour,  survenait  une  affection  des  reins.  L'urine  contenait  une  grande 
quantité  d'albumine  et  des  éléments  figurés  du  tissu  rénal.  Quelquefois  il 
y  avait  parésie  du  palais  et  des  muscles  pharyngiens,     w.  holstein. 

I.  —  Das  erste  Hundert  Group-Operationen  des  Zfircher  Kinderspiials  (1874- 

1880),  par  B.  BECKER  {Thèse  inaugurale,  Zurich,  1882). 

II.  —  Resultate  und  Technik  der  Trachéotomie  bei  Gronp  und  Diphtheritis,  par 

LÏÏENING  (Corresp.'Blalt  fùrschweiz.  Aerzte,  n*  3,  p.  66,  i*^  février  1883). 

III.  —  Sur  les  dangers  et  les  difficultés  de  la  trachéotomie,  par  REYILLIOD 

{Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  11,  592  et  652,  novembre  et  décembre  1882). 

IV.—  GasuisticheBeitrâge  zur  Trachéotomie,  par  P.  NAECKE  [Berlin,  klin.  Woch., 
«•  38,  p.  550,  19  septembre  1881). 

y.  —  Trachéotomie  bei  Laryngitis  crouposa  mittelst  des  Paquelin'schen  Instru- 
mentes. Tod  wegen  Nachblutung  aus  der   Trachealwunde,  par  L.  WOLBERG 

(!dem,  n*  47,  p.  716,  20  novembre  1882). 

VI.  —  Ein  Beitrag  zur  Entstehung  und  Behandlung  der  TrachealstenoBe  nach 
Trachéotomie,  par  0.  KAPPELER  (Corr,-BL  /.  sehweiz.  Aerzte,  n"  22,  p.  737,  et 
n*  iâ,  p.  776,  15  novembre  et  i"'  décembre  1882). 

I.  —  De  1874  à  1880,  l'hôpital  des  enfants  de  Zurich  a  reçu  146  en- 
fants diphtéritiques;  77  d'entre  eux  étaient  âgés  de  3  à  4  ans,  15  de  2  ans, 

1  d'un  an. 

4  des  enfants  avaient  eu  auparavant  du  faux  cix)up.  La  moitié  des 
malades  a  guéii,  avec  ou  sans  opération.  Les  100  trachéotomies  ont 
donné  37  guérisons,  dont  1  seule  sur  les  10  pratiquées  avant  l'âge  de 

2  ans. 

Une  fillette  de  5  ans,  opérée  du  croup  déjà  une  année  auparavant,  a 
guéri  également  de  sa  seconde  trachéotomie. 

58  des  opérés  ont  rejeté  des  fausses  membranes  consécutivement. 

Sur  les  63  tmchéotomisés  morts,  39  ont  succombé  dans  les  72  heures. 

Voici  les  complications  dépendant  de  l'opération  même  :  1  érysipèle, 
44  diphthérics  de  la  plaie,  6  escarres  par  la  canule,  1  emphysème  du 
médiastin  et  du  péricai-de;  enfin,  21  opérés  ont  eu  des  hémorragies  qui 
ont  été  cause  immédiate  de  la  mort  de  2  d'entre  eux. 

Chez  un  patient,  la  canule  a  pu  être  enlevée  dès  le  5®  jour;  chez  25, 
du  6"  au  19®  jour;  1  l'a  portée  80  jours  et  l'autre  8  mois  et  8  jours.  L'obs- 
tacle à  l'ablation  de  la  canule  a  consisté  généralement  dans  des  bourgeons 
exubérants  à  l'intérieur  de  la  trachée,  mais  2  petits  malades  offraient 
en  outre  un  ramollissement  des  anneaux  de  la  trachée. 

Les  6  cas  de  paralysie,  dont  1  occupait  le  bras  droit,  ont  guéri  parfaite- 
ment. 
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La  mortalité  de  la  diphtérie  a  été  plus  forte  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles;  sur  l'ensemble  des  cas,  l'excédent  chez  les  premiers  a  été  de 
2,60/0;  chez  les  opérés,  il  s'est  même  élevé  à  4  0/0,  bien  que  la  moyenne 
d'âge  fut  supérieui^e  chez  les  garçons. 

On  a  eu  des  renseignements  ultérieurs  sur  l'état  de  santé  de  43  jeunes 
malades,  parmi  lesquels  29  trachéotomisés.  3  ont  eu  une  nouvelle  atteinte 
de  diphtérie,  9  opérés  et  4  non  opérés  éprouvent  par  moment  de  la  gêne 
respiratoire  ;  5  opérés  et  3  non  opérés  ont  par  instant  de  la  gène  de  dé- 
glutition, enfin  5  opérés  et  2  non  opérés  offrent  de  l'embarras  de  la 
parole. 

Sur  les  100  opérations,  97  ont  été  pratiquées  au-dessus  de  l'isthme  du 
corps  thyroïde. 

4  fois  seulement  on  a  eu  recours  au  chloix)forme,  vu  l'agitation  ex- 
Iréme. 

Au-dessous  de  2  ans,  on  se  sert  de  canules  en  caoutchouc  durci  ;  de  2 
à  5  ans,  de  la  canule  Luer  n**  0,  et  au  delà  de  cet  âge,  du  n°l. 

On  entretient  dans  la  salle  des  malades  atteints  de  croup  une  atmos- 
phère permanente  de  vapeur  d'eau. 

II.  —  Le  travail  de  Luening  complète  très  heureusement  la  thèse  de 
Becker,  en  ce  qu'il  nous  fournit  des  renseignements  sur  l'autre  hôpital 
Zuricois  qui  reçoit  des  enfants  atteints  de  croup. 

A  la  clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  cantonal,  dirigée  successivement 
par  Rose  et  par  Krœnlein,  on  a  admis,  de  1868  jusqu'à  la  fin  de  mars  1882, 
2d5  enfants  atteints  de  croup,  sur  lesquels  238  ont  été  trachéotomisés; 
20  0/0  des  non  opérés  et  89  0/0  des  opérés  ont  guéri. 

Les  197  trachéotomies  faites  par  Rose  dans  le  coui^s  de  13  ans  lui  ont 
donné  87  0/0  de  guérisons;  les  81  pratiquées  par  Krœnlein  dans  le  laps 
d'une  année  lui  ont  donné  42  0/0.  On  voit  que  les  2/3  du  nombre  total 
des  trachéotomies  ont  été  effectuées  en  1  an,  ce  qui  montre  d'une  part 
l'extension  que  la  maladie  a  prise,  et  d'autre  part  l'accueil  de  plus  en 
plus  favorable  fait  à  l'opération  par  la  population. 

On  n'a  fait  aucun  choix  pom*  les  opérés.  Quelle  que  fût  la  gravité  de 
l'état  général  ou  la  forme  de  la  diphtérie,  la  trachéotomie  était  pratiquée, 
pourvu  qu'il  y  eût  asphyxie  ;  l'opération  a  même  été  faite  plusieurs  fois 
sur  des  enfants  en  état  de  mort  apparente. 

Parmi  les  opérés,  11  enfants  au-ilessous  de  2  ans,  dont  1  de  8  mois,  ont 
été  sauvés. 

Liining  foiumit  des  tableaux  de  mortalité  chez  les  trachéotomisés,  sui- 
vant les  années  et  suivant  les  âges. 

A  Zurich,  la  trachéotomie  est  une  opération  délicate,  parce  que  l'en- 
démicité  goitreuse  est  déjà  manifeste  chez  la  plupart  des  enfants^  qui  ont, 
en  conséquence,  un  corps  thyroïde  volumineux  et  un  réseau  veineux, 
superficiel  et  profond,  excessivement  développé. 

U  résulte  de  cet  état  de  choses,  que  le  manuel  opératoire  est  minu- 
tieusement réglé.  Les  opérateurs  peuvent  choisir  entre  la  trachéotomie 
supérieure  et  inférieure.  Tandis  que  Rose  avait  fini  par  adopter  celle-ci, 
Krœnlein  préfère  inciser  au-dessus  de  l'isthme  thyroïde,  parce  qu'en  se 
servant  des  instruments  de  Bose,  on  peut  se  passer  d'aide  expérimenté, 
et  que  les  changements  de  canule  sont  plus  faciles. 

111.  —  Les  suites  lointaines  de  la  trachéotomie,  comagc,  tirage  noc- 

OKZliMB  ANN^.  —  T.   XXII.  H 
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lurne,  ftôcès  de  suffocatlott  pouvant  donner  lied  h  la  mort  subUe,  sont  le 

t)\\xÉ  souvent  la  conséquence  dé  fautes  opëmtolfes  ou  de  négligence  dans 
es  soins  consécutife.  Ces  accidents  sont  dus  à  des  bourgeons  charnus  et 
à  des  rétrécissements  de  la  trachée.  Revilltod  montre  à  Cd  propos  les 
deux  pièces  anatomiques  suivantes  :  1*  la  trachée  rétrécie  en  cône  d'un 
enfant  opéré  le  2  mars,  débarrassé  de  sa  canule  le  10  avril,  mais  prè- 
ôeutaût  encore  de  temps  en  temps  un  peu  de  tirage  ;  mort  le 
14  Juhi  à  minuit  dans  un  accès  de  suffocation  qui  dura  4  minutes',  t^  ta 
trachée  d*un  enfant  mort  de  broncho-pneumonie,  et  (lui,  opéré  depuli 
17  semaines,  ne  pouvait  rester  sans  canule.  Cette  trachée  offre  une  cou- 
ronne de  bourgeons  charnus  autour*  de  Tincisidni 

Dans  un  cas  récent,  ayant  reconnu  Texistence  de  bourgeons  châlHUs  à 
ratdô  d*Un  spéculum  oris,  ^auteU^  lés  a  enlevée  avec  des  pinces  et  Une 
curette.  L'enfant,  oui  portait  ime  canule  depuis  plusieurs  mois,  a  pU  ell 
être  déllvi^  immédiatement. 

Chez  un  Autre  enftiUt,  les  bourgeons  ont  disparu  spontanément  datts  lô 
cours  d*Utte  pneumonie  ft^anche,  pendant  laquelle  la  canule  put  être  te- 
tirée  définitivement. 

Ëhfln,  11  est  des  cas  dans  lesquels  Tenfanl  respiré  très  bien  pendant  la 
veille,  tuais  s'asphyxlé  aussitôt  uull  s'endort,  sans  qu*ott  puisse  ftilt*^ 
intervenir  une  cause  matérielle.  Il  semblé  qu'on  doive  admettre  ttlorô 
une  espèce  de  sommeil  anormal  de  la  glotte. 

IV.  4**  ObSBî'Vtthîi,  —  Entent  de  S  an»;  après  là  Irachéolottiié,  sécrëllott 
profUse  de  inucd>-pus  par  la  canule»  Le  10*  jour^  rien  ne  sort  plus  par  la  canule, 
qui  n'est  pourtant  pas  oblit^rëa^  mais  la  plaie  e«t  littéralement  inondée  par  défi 
ftécrétions  nluco-purulentes  qui  se  «ont  fait  jout*  en  mômd  lMli[t8  qub  l'air  dur 
les  eôUs  de  la  tmnule.  Celle-ci  retirée,  on  feconnatt  que  la  pArtie  antëlrieure 
de  la  traehée  est  entièrement  ulcérée,  les  bords  étant  renversés  en  dehora» 
sur  une  longueur  de  4  centimètres.  La  canule  n'est  pas  remise,  la  sécrétion 
diminue  rapidement,  la  cicatrisation  marche  en  hâte  et  s* opère  sans  perle  de 
siibétance. 

En  revanche,  Tenfant  est  pris  de  parôSie  dëâ  JatobôS.  ftvéc  tnaTché  aiàxi* 
que;  sa  parole  est  monotone,  sourde  et  limitée  à  riDS^/>*df/o/};  enfinjleal^jolir, 
il  a  en  plus  une  broncho-^pneumouie  dont  11  guérit. 

t*  Obsetvêtio»,  Fillette  de  8  ans  1/t,  endormie  po«ir  la  trachéétomië  t  dèë 
que  la  peau  est  incisée,  hémorragie  veineuse  inoOefoible,  mort  immédiat»* 
ment  après  rintroduction  de  la  canule. 

Naecke  insiste  sur  l'efficacité  de  la  pilocarpine,  il  l'a  prescrite  A  desdoêes 
très  supérieures  (5  centigrammes)  à  celles  indiquées  par  Guttmann,  sans 
obtenir  le  plus  souvent  de  salivation  et  môme  de  diaphorèse. 

V.  —  Petit  garçon  robuste  de  4  ans,  opéré  du  croup,  à  l*hôpilal  des  enfants 
de  Varsovie,  sans  être  endormi.  Incision  au-dessous  de  Tlsthme  du  corps 
thyroïde;  une  fbls  la  peau  coupée,  on  ne  se  sert  plus  que  du  cautère  de  ra- 
queliAi 

Le  4*  jour,  canule  métallique  remplacée  par  uns  «n  caoutehaué  ;  le  li*  Jadi*) 
on  remet  une  canule  métaUique  pour  accélérer  la  cicatrisation  de  la  plate* 

I^e  14*  jour^  l'enfant^en  parftiite  santé^ëtaii  assis  sur  sa  ftière^danslejardin^ 
lorsqu'apparut  d'abord  un  suintement  sanguinolent  se  faisant  à  la  fois  par 
la  canule  et  là  plaie,  puis  bientôt  une  hémorragie  abondants^  à  jet  sacoadé) 
s'atlénuânt  à  chaque  inspiration  et  provenant  de  la  plaie  trachéale.  MaWë 
rablallon  de  la  canule,  l'hémorragie  continua  et,  6  minutes  après  le  d^but  des 
accidents,  Tenfant  succombait  après  quelques  COnVUlslonS.  L'ftatôpsiè  n*a 
pas  été  autorisée  par  les  parents* 
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VI.  —  ttidtoire  dëtaillëe  et  pleine  de  péripéties  d'une  fillette  de  4  anâ  1/2,  à 
corps  thyroïde  un  peu  Volumineux,  trachéotomisée  pour  le  croup  18  mois 
auparâTaaU  Dès  lors,  haleine  restée  courte  et  tirage  nocturne  sbuvent  intense. 
Le  ti  septembre  1881,  nouvelle  trachéotomie  d'urgence  pour  accès  de 
saffoctUon»  Pendant  Topération,  on  constate  qu'au  niveau  du  corps  th^^nilde . 
lin>artrophië  la  trachée  a  pris  la  forme  d'un  fburreau  de  sabre,  tandis  que  les 
parois,  amincies  et  amollies,  se  laissent  déprimer. Ablation  partielle  du  corps 
thyroïde.  Néanmoins,  il  ne  devint  possible  de  retirer  définitivement  la  canule 
qu'après  une  amygdalotomie  et  un  cathétérisme  à  demeure  de  la  trachée.  Le 
laryngoscope  )révèle  l'état  parétique  des  dilatateurs  de  la  glotte  à  la  suite  du 
séjour  (pendant  10  mois  1/î)  de  la  canule. 

En  résumé,  il  y  avait  eu  rétrécissement  et  aplatissement  de  la  trachée,  dont 
las  parois  amincies  cédaient  A  la  pression  du  corps  thyroïde,  ce  qui  se  tra- 
iaisalt  «xtérienrement  par  une  dépression  inspiratoire  au  niveau  du  bord 
tifteme  de*  sierao-mastoldiens.  4«  &. 


L  —  Beitrag  tnr  Pathoganeaa  des  Diabètes  inaipidns,  par  FLATT£N  {Anh.  Air 
Psycb.  u,  Nerrenk,,  XIII^  %  p.  671). 

It.  -^  tliree  eases  of  diabettt  iniipitat  tutoesjtialjr  tramted  by  argot,  par  LâQT 

(ATeir.  NêWB^  6  jasn'ar  1^. 

ni.  -^  Brgt»!  in  èiabeisi  intipldns,  pat  A.  CARTSR  [Btrmtïïgbàm  meé.  kéthw, 

décembre  1882). 

IV.  —Idem,  par  DA  COSTA  (Med,  News,  1  Janvier  1882). 

L  —  A  It  Suite  d*un  tJraumatisme  sur  le  t^fttë  gauehe  du  cou  et  sur  la  par- 
tie avoisinante  de  l'occiput,  un  jeune  homme  de  SS  ans  tomba  en  syncope.  On 
lai  fit  des  ablutions  froides  sur  la  tète,  et,  au  bout  d'une  demi-heure,  il  reprit 
1^  I  peu  connaissance.  Pendant  les  cinq  ou  six  Jours  qu'il  dut  ensuite  pas- 
ser au  lit»  il  éprouva  des  deulaure  de  tète  exirèmemant  violentes^  avec  boui^ 
doanementa  dans  l'oreille  gauche.  De  ce  côté,  il  n'entendait  absolument  rien, 
mais  cette  èlurdité  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jours.  De  temps  en  temps, 
il  a  inooM  dea  bourdonnenolita  d'oreiUa  à  gauche  et  dea  saignemenia  par  la 
narine  droite  ;  jamais  il  n'a  pardu  de  sang  par  les  oreilles.  Il  n'a  pas  eu  non 
plus  de  vomissements;  mais,  peu  de  temps  après  son  accident,  il  lui  est  arrivé, 
à  toâititès  reprisés,  de  Voir  les  objets  en  double.  En  outre,  il  n'a  cessé  depuis 
d'être  en  proie  à  une  soif  des  plus  vives  et  à  une  polyurie  proportionnée  à 
la  qaantilé  de  liquida  qua  le  malade  est  obligé  de  boire  pour  oalAer  sa  soif. 
La  quantité  d'urine  des  vingt-quatre  heures  s'est  élevée  jusqu'à  13  litres  600. 
U  liquide  ne  renferme,  d'ailleurs,  ni  Sucre  ni  albumine.  Enfin,  le  patient  est 
8008  le  coup  d'une  véritable  furonculose.  L'examen  des  yeux  du  malade  dé- 
montra l'existence  d'une  paralysie  totale  du  muscle  droit  externe,  à  gauche, 
•l  d'âne  parésie  légère  du  dn>it  Interne,  à  droite.  U  suffit  de  fhtra  regarder 
Il  laalade  à  gauehe  pour  développer  la  diplopie. 

Le  taialada  fût  eoumia  à  Tusaga  interne  de  l'iodure  de  potassium  oombiné 
a?ee  des  frictions  mercuriellesi  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  quantité 
d'urine  des  vingt-quatre  heures,  qui  se  montait  au*dessus  de  10  litres,  des- 
cendit à  4  litres.  L'électrisation  de  la  nuque  avec  le  courant  galvanique  ne  fut 
d'aucune  utilité. 

L'auteur  discute  longuement  les  différentes  hypothèses  susceptibles 
<f expliquer  le  développement  de  la  polyurie  insipide  chez  son  malade.  H 
passe  en  revue  les  principales  observations  connues  de  diabète  insipide 
développé  manifestement  sous  rînfluence  d'une  lésion  des  centres  ner- 
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veux.  Parmi  ces  observations,  il  en  est  deux  :  celles  de  May  et  et  de 
Kaemnitz,  où  le  diabète  insipide  coexistait  également  avec  une  paralysie 
unilatérale  de  Toculo-moteur  externe.  e.  ricklin. 

II.  —  Lacy  cite  trois  faits  de  diabète  insipide  traités  avec  succès  par 
l'ergot  de  seigle.  Dans  le  premier  cas,  concernant  un  homme  de  18  ans, 
la  quantité  d'urine  tomba  de  250  onces  à  80  ;  dans  le  second,  relatif  à  un 
homme  de  28  ans,  de  160  à  80  onces.  En  même  temps  les  symptômes 
d'affaiblissement  disparurent. 

III.  —  Carter  rapporte  l'observation  d'une  fille  de  6  ans,  polyurique, 
chez  qui  on  employa  l'ergot  de  seigle  jusqu'à  la  dose  de  9  drachmes  par 
jour.  Il  conclut  que  l'efficacité  de  ce  médicament  n'est  pas  établie. 

IV.  —  Da  Costa  a  communiqué,  en  avril  1875,  à  la  Société  médicale  de 
Philadelphie,  une  observation  de  diabète  insipide  traité  avec  succès  par 
l'ergot  de  seigle.  Depuis  cette  époque,  il  a  poursuivi  ses  recherches  et 
apporte  aujourd'hui  cinq  faits  du  même  oindre.  En  administrant  l'extrait 
aqueux  d'ergot  à  la  dose  de  3  à  6  drachmes  par  jour,  il  a  vu,  dans  trois 
cas,  diminuer  progressivement  la  proportion  d'urine  et  disparaître  la 
polyurie.  Dans  un  cas,  il  fallut  renoncer  à  l'ergot,  qui  était  inefficace,  et 
recouru*  à  la  strychnine,  qui  donna  de  meilleurs  résultats.  Enfin,  dans  le 
dernier,  l'ergotine  fit  tomber  la  proportion  d'urine  de  18  pintes  à  4  1/2  ; 
mais  ce  médicament  ayant  été  alors  mal  supporté,  on  employa  la  stry- 
chnine, qui  eut  d'excellents  effets.  l.  d.  b. 

I.  ~  Divers  cas  d'affections  chirurgicales  chei  des  sujets  paludo-diabétiques, 
par  VEENEÏÏIL  (Bull,  de  l'Ac,  de  méd.,  «•  série,  t.  X,  n*  48). 

n.  —  Même  sujet,  par  LE  MÊME  [Ibid.,  t.  X,  n*  49). 

III.  —  Glycosurie  et  paludisme,  par  LE  MÊME  (Gaz.  bebdom,,  no*  34  ei  35, 188â). 

IV.  —  Paludisme  et  diabète,  par  LE  ROT  DE  MÊRIGOURT  {Ibid.,  t.  X,  a*  49). 

Y.  —  Paludisme  et  diabète,  par  L.  COLIN  [Ibîd,,  t.  X,  d*  50). 

VI.  —  Recherches  de  la  glycosurie  ches  les  paludiques,  par  SOREL  [Gaz,  bebd., 
«••  6,  7,  12,  15,  29,  44  et  46,  1882). 

VIL  —  Contribution  à  l'étude  du  diabète  ches  les  paludéens,  par  E.  JULLIEN 

(Ibid.,  n*  14,  1882). 

y III.  —  Note  sur  la  glycosurie  et  le  paludisme,  par  DIEU  (Ibid,,  n*  47,  1882). 

IX.  —  Des  rapports  entre  la  glycosurie,  le  diabète,  l'ozalurie  et  les  différentes 
formes  de  l'impaludisme,  par  E.  CALMETTE  (Ibid,,  n*  49, 


I.  —  Ayant  eu  l'occasion,  six  fois  en  un  an,  de  traiter  des  affections 
chirurgicales  chez  des  sujets  atteints  simultanément  de  glycosurie  et  de 
paludisme,  Tauteur  a  recherché,  d'une  part,  l'influence  que  les  maladies 
constitutionnelles  persistantes  pouvaient  exercer  sur  le  travail  répara- 
teur local,  et,  d'autre  part,  le  retentissement  que  pouvait  avoir  le  trau- 
matisme opératoire  sur  l'organisme  ainsi  doublement  empoisonné. 

Après  un  historique  fort  complet  de  la  question,  historique  dans  lequel 
il  rappelle  les  travaux  de  Prout,  Griesinger,  Burdel,  Jaccoud,  Bouchar- 
dat,  Gantani,Vallin,  Lecorché,  Seegen,etc.,  M.  Verneuil  conclut  de  toutes 
ses  recherches  bibliographiques  que,  depuis  40  ans  au  moins,  on  a  signalé 
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dans  les  antécédents  de  quelques  diabétiques  Texistence  de  la  malaria  ; 


étiologiqu 

ample  coïncidence.  D'autre  part,  depuis  plus  de  22  ans,  on  a  annoncé  que 
Turine  recueillie  pendant  l'accès  fébrile  palustre  renferme  fréquemment 
de  la  glycose,  mais  passagèrement  et  en  quantité  généralement  assez  fai- 
ble. Mais  cette  affirmation,  soutenue  par  certains  auteurs,  a  été  contestée 
par  d'autres.  Dans  tous  les  cas,  même  parmi  ceux  qui  admettaient  volon- 
liei-s  un  rapport  entre  le  diabète  et  le  paludisme,  personne  n'a  songé  à 
examiner  quelle  influence  les  deux  éléments  associés  pouvaient  avoir  l'un 
sur  l'autre,  ni  comment  se  comportaient  les  affections  intercurrentes  chez 
les  sujets  atteints  des  deux  maladies  générales. 

Ces  préliminaii'es  une  fois  posés,  l'auteur  arrive  à  l'exposé  de  ses  ob- 
servations. 

!•  —  Homme  de  50  ans,  arthritique,  atteint  d'un  épithélioma  du  pénis  ;  en 
outre,  diabétique  (11  grammes  de  glycose  par  jour).  Ce  malade  avait  contracté 
•utrefois  une  fièvre  intermittente  assez  tenace  en  Algérie.  Depuis  9  ans,  il 
Bavait  plus  eu  d'accès.  Après  un  traitement  spécial  continué  jusqu^à  la  dis- 
parition complète  de  la  glycosurie,  l'amputation  de  la  verge  fut  pratiquée  par 
M.  Panas.  Dès  le  lendemain,  accès  fébrile  intermittent  nettement  caractérisé. 
Grâce  à  la  quinine,  on  était  maître  de  cette  complication  au  bout  de  trois  ou 
«pntre  joui's.  Au  bout  de  deux  semaines,  un  peu  de  sucre  reparaissait  dans 
l'urine.  Le  succès  opératoire  a,  d'ailleurs»  été  complet. 

**,  —  Homme  de  50  ans,  habitant  TAlgérie  depuis  plusieurs  années,  et  at- 
atteint  depuis  quatre  mois  d*un  épithélioma  de  la  langue  ayant  rapidement 
Progressé.  Le  mal  est  très  limité  et  n'occupe  que  la  pointe  de  l'organe. 
L'examen  des  urines  révèle  nn  léger  degré  de  diabète;  de  plus,  le  malade 
«it  avoir  pris  à  différentes  reprises  du  sulfate  de  quinine  pour  des  indis- 
positions mal  définies.  Après  quelque  temps  de  traitement  anti-diabétique, 
l'opération  est  pratiquée  au  moyen  du  thermo-cautère. 

Malgré  une  hémorragie  considérable  qui  se  produisit  tout  le  sixième  jour 
P«r  la  plaie  linguale,  la  guérison  s'effectua  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 
^^  —  Homme  de  66  ans,  atteint  d'une  gangrène  spontanée  de  la  peau  du 
pied.  Deux  ans  auparavant,  il  avait  eu  des  fièvres  intermittentes.  Les  accès 
qui  avaient  cédé  au  sulfate  de  quinine  reparurent  quatre  mois  plus  tard,  lis 
cessèrent  encore  par  remploi  du  même  médicament.  Enfin,  un  dernier  aeoès 
était  survenu  quelques  jours  avant  l'entrée  du  malade  à  Thôpital.  Les  uriaes 
i^fermaient  du  sucre  ;  grflce  au  traitement  général  et  local,  Tescarre  se  li- 
«ttita,  tomba,  et  le  malade  put  aller  achever  sa  guérison  chez  lui. 

4*  —  Homme  de  55  ans,  atteint,  à  20  ans,  de  fièvres  intermittentes  très  re- 
jïelles  ayant  résisté  pendant  5  ans  à  toutes  les  médications.  A  l'âge  de  40an«, 
il  commençait  à  présenter  les  signes  d'un  diabète  compliqué  de  saignements 
de  nez  abondants  (210  à  280  grammes  de  sucre  par  jour).  Traitement  par  le 
rtgime  et  les  eaux  de  Vichy.  En  août  1881,  se  montrent  les  premiers  symp- 
'toies  d*un  rétrécissement  de  l'œsophage,  qui  s'aggrave  rapidement.  A  partir 
du  mois  d'octobre  apparaissaient  des  hémoplysies  liées  à  une  tuberculisation 
pulmonaire.  Mort  à  la  fin  de  novembre. 
.^  —Homme  de  74  ans,  diabétique  depuis  12  ans,  atteint  d'une  tumeur  bé- 
mgne  de  la  joue.  Il  avait  eu  une  autrefois  des  fièvres  intermittentes  en  Afri- 
^.  BiL  Vemeuil  se  prononce  contre  toute  idée  d'opération. 

^  —  Homme  de  SÈB  ans,  strumeux,  atteint  d'une  fistule  anale.  Glycosurie 
prononcée.  On  apprend  que  deux  ans  auparavant  le  malade  a  ete  attemt  de 
fièvres  intermittentes,  alors  qu'il  était  occupé  à  des  travaux  de  terrassement. 
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Apr^  avoif  commenté  cesobservatioiis,  M-Yemeuilcoaclui  dç  k  faço» 
suivante  : 

!•  La  malaria  engendre  fréquemment  la  glycosuriç  ; 

8*  Celle-ci  se  présente  sous  deux  fonnes  :  Tune,  contemporaines  deT^çr 
ces  fébrile,  et,  comme  lui,  passagère,  fugace;  l'autre, plus  ou  moins  tar- 
dive, indépendante  des  paroxysmes  fébriles,  et,  en  tout  cas,  penuan^nt^, 
La  seconde  forme  est  vraisemblablement  la  suite  de  la  première,  mw 
r^oquQ  de  la  substitution  est  tout  à  fait  inconnue  ; 

8®  La  glycosurie  permanente  semble  atteindre  de  préférence  les  palu- 
diques  vigoureux  entachés  d'arthritisme  ; 

4*  Lq  glycosurie  palustre  paraît  être  une  des  formes  bénignes  du  dia- 
bète; 

5o  Les  affections  intercurrentes  survenues  chez  les  paludo-diabétiques 
peuvent  prendre  certains  camctères  du  paludisme  ou  de  la  glycosurie, 
ou  des  deux  maladies  à  la  fois.  Les  lésions  traumatiques  peuvent  aisé- 
ment réveiller  ou  aggraver  ces  deux  diathèses,  mais  de  préfér-ence  les 
manifestations  telluriques,. 

Dana  cette  seconde  communication,  Tauteur  répond  À  certaines  çi^^ih 
tiens  qui  lui  ont  été  faites  par  M.  L.  Colin. 

Les  réserves  de  M.  Colin  portaient  sur  trois  pointa  : 

1*  Fréquence  douteuse  du  diabète  palustre  chronicpio  ; 

2*  Dépendance  problématique  de  ce  diabète  et  du  paludisme  antérieur; 

8*  Nécessité  d'établir  dans  les  antécédents  du  diabète  réputé  palustre 
l'existence  avérée  du  paludisme. 

En  ce  qui  touche  le  premier  point,  M,  Colin  a  fait  remarquer  qqq  les 
paludiques,  incontestés  sous  toutes  les  formes  et  h  tous  les  degrés,  s^ 
comptent  dans  l'armée  par  miUiei^s.  Cependant  op  ne  signale  peut-^tre 
pas  un  seul  cas  de  réforme  ou  de  retraite  pour  diabète  palustre.  A  cela 
M.  Vemeuil  répond  que  le  diabète  palustre  peut  aisément  échappe»  aux 
conseils  de  re vision  et  de  réforme,  parce  qu'on  n'examine  pas  les  urines 
de  tous  les  hommes  malades,  parce  que  l'incubation  de  ce  diabète  peut 
être  longue,  parce  qu'il  semble  affecter  des  formes  bénignes  pt  paraît 
compatible  avec  une  assez  bonne  santé. 

Quant  au  second  point,  le  laps  de  temps  écoulé  entre  les  ^ernjères  n^ar 
nifestations  paludiques  et  l'apparition  du  diabpte  a  i^té  parfois  si  ponsidér 
rable  qu0  M*  Colin  hésite  à  admettre  que  l^  glycosurie  ^it  été  produite 
parlamalaria.  M. Vemeuil  estime,  au  contraire,  que,  de  toutes  les  intoxi- 
cations, le  paludisme  est  la  plus  rebelle,  la  plus  tenace,  la  plus  iodes* 
tructible,  et  que,  si  latente  qu'elle  soit  ou  qu'elle  paraisse,  si  prolongé 
qu'ait  été  son  sommeil,  elle  peut  toujours  reparaître  avec  ses  caractères 
typiques  plu§  ou  ou  moins  évidents  sous  l'influence  de  causes  excif^trice§ 
ou  provocatrices  diverses,  parmi  lesquelles  le  traumatisme  occupe  pro- 
bablement le  premier  ranç.  H-  Verneuil  citç  à  l>ppui  de  m  thèse  tfne 
série  d'pbsery^tiops. 

En  ce  qui  concerne  la  troisième  objeption  de  M.  Colin,  U  est  &&viàifl 
que  tout  accident  survenant  chez  up  paludique  n'est  pas  nécessairement 
palustre.  Réciproquement,  un  symptôme  nettement  intermittent  peut  se 
rencontrer  chez  un  sujet  vierge  de  toute  intoxication  tellurique.  Il  n^en 
est  .pas  moins  vrai  que,  quand  un  phénomène  morbide  atteint  un  type 
périodique  plus  ou  moins  régulier,  quand  îi  résisj^e  à  la  thérapeutiquiç 
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pommope  ppur  çé^er  ^  )g  i^éiliçatipn  spécifique,  et  gue  tout  çë\^  se  cons- 
tat^ cl^pz  ^Q  ftppi^o  ^t  mépie  très  f^nçjen  p^ïviditpie,  on  est  en  çlroit  c^e 
(îQnsi4^rPrie  phéRQmè,ne  fJRC^^iesijon  comme  iifléçho  de  reippoJsopnQipçflt 
antériem-f  gastqîj  nRCAisNK, 

ÏH,  r^  Ca  tmvflil  wpfeiroft  mm^  iiouveauif  c^s  Aq  çlyposuiiçi  ph§? 
fles  pftlu4iqi|0s.  Ij'aiiteur  ^^^  publia  pomma  documents,  résprvftijt  I4  di^r 
çussioR  des  riippQPts  4a  cps  4au)ç  ét^ts  |PQr))ide^  jusqu'au  jour  au  Ip 
Qombpa  das  ftwfs  B^  perpip^ra  plus  d>ttni)uar  m  si?npla  pgaard  J# 
réunjQp  dQ  Ifl  glypasufia  et  du  PftludisTne  che«  u^  mên^a  si^jat.  NPtQï|? 
^  Ip  pr-ésent  piéfpoipp  une  s^alisljqup  intéressante  de  Goi-qillou,  (|uî, 
sur  treize  diabétiques,  a  retrouvé  cinq  fois  des  antécédents  pajudigi^PS» 
PlUsipHT^  df(§  Pb^pry^tjpn^papportées  p^rMr  Verpeuil  ppésppteu^,  d'autre 
part,  TO  Wftfld  ioté?^!  aw  PQint  dp  vue  dpg  coinpliGftiions  et  d^  la  iflHr^hP 

rv.  -rr  Suivant  M.  Le  Roy  de  MéricouPt,  M.  Vemeuil  n^a  pas  établi 
une  distiuction  aufllsantp  entre  la  gIy<iQaurie  et  le  diabète.  Un  gPAnd 
nombre  de  causes  locales  et  générales  donnent  lieu  à  la  présenpp,  ppRr 
dant  un  temp^  plus  ou  moins  long,  d^un  excès  da  sucre  dans  Tufinp. 
Telles  sont  la  menstruation,  la  puerpéralité,  rallaitemant»  la  yégimp 
féculent  exclusif,  les  émotions  vives,  les  Bpfroidissemants,ralPOPliauiPf  Ipa 
fièvres  catarrhales  et  éruptives,  enfin  les  flàvres  iaiermittantas^  l^a  glyr 
eosurie  est  dono  un  accident  fréquent,  comparé  au  diabàtP  vr^l»  qui  ast 
relativement  rare. 

Un  fait  digpe  d'être  noté,  c'est  le  silence  complet  des  médecins  de  la 
marine  et  des  colonies  dans  leurs  rapports  en  ce  qui  touche  non  seule- 
ment les  cas  de  diabète  observés  dans  les  contrées  palusti*es,  mais  encove 
tes  cas  de  glycosurie.  A  cela,  M.  Verneuil  poiurait  objecter,  et  avee 
juste  raison,  que.  si  l'on  n'a  pas  trouvé  de  sucre,  c'est  qu'on  ne  Ta  p^s 
cherché,  dette  aostention,  cependant,  n'est  pas  générale.  C'est  ainsi  qup 
M.  Grall  a  fait,  pendant  son  séjour  à  la  Guyane,  près  de  cinq  cents  exa- 
mens d'urines  dfe  condamnés  atteints  de  cachexie  palustre,  sans  avoir  pu 
trouver  de  sucre  en  excès.  En  laissant  même  de  côté  l'examen  direct  des 
urines,  si  l'on  avait  souvent  affaire  à  des  diabétiques  réels  parmi  les 
nombreux  sujets  atteints  de  cachexie  palustre  dans  les  pays  tropicaux , 
la  maladie  s'accuserait  nécessairement  par  la  soif  excessive,  la  perte  ^e^ 
fcrces,  et  par  un  ensemble  de  phénomènes  qui  rendraient  l^ientét  les 
hommes  incapables  de  tout  travail. 

A  l'appui  d©  son  opinion,  I4.  l^e  Roy  de  Méricourt  cite  Ips  travaux  de 
Hirsch,  de  Morshand,  Huillet,  Ruf?  de  Lavigon^  Bérenger-Féraud,  enfin 
les  statistiques  des  maripes  des  États-Ui)is.  de  l'Angleterre  et  de  la 
Prancp.  Sa  cpuclusion  est  qu'aux  CQUcîusions  formejles  de  M.  Verneuil, 
il  sprait  pr^férabip  de  substituer  les  simples  interrogations  suivantes  : 

^*  P^n^  queljp  proppftiqn  la  glycosurie  pt^ssagèrè,  fugace,  ^e  montrp- 
t^Ue  ponteipppraïue  dP3  accès  de  fièvre  intermittente? 

2*  Cette  glycosurie  fugace  ne  se  mputre-t-ellp  pas  aussi  fréqupmment 
i  l'oc^§j(jU  ^e  tPUt  frjsson  initial  d'une  n)aladie  fébrjle? 

^  î#  J(lyÇ8§WP^  pIU^  9W  fiîpins  peripapente  qu'on  constate  clipz  les 
ifldiyidi^  §^|0nt§  9^0  caphçxje  paluptre  amène-t-élle  f^éqU§q^PP^I  1® 
diabète  vi^| 
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V.  —  Des  recherches  auxquelles  M.  Léon  Colin  s'est  livré  dans  les 
deux  derniers  volumes  de  la  statistique  médicale  de  l'armée  (1876  et 
1877),  il  résulte  que  le  chiffre  annuel  moyen  des  cas  d'impaludisme  a  été 
d'environ  16,000,  soit  32,000  pour  les  deux  années.  Or,  pendant  cette 
période  de  deux  ans,  le  nombre  des  diabétiques  décédés  s'élève,  pour  la 
totalité  de  l'armée,  à  6  seulement;  celui  des  diabétiques  réfonnés  à  14. 
Les  6  premiers  étaient-ils  tous  étrangers  à  la  catégorie  des  fébricitants  ? 
C'est  ce  qu'on  ne  peut  savoir.  La  statistique  apprend  seulement  que  nul 
d'entre  eux  n'appartenait  au  19*  corps  d'armée,  qui  occupe  l'Algérie. 
Quant  aux  14  réformés,  ils  étaient  tous  atteints  de  diabète  avant  leur 
incorporation. 

Contrairement  à  ce  que  paraît  penser  M.  Vemeuil,  l'attention  des  mé- 
decins militaires  a  été  particulièrement  éveillée  dans  ces  dernières  an- 
nées sur  les  altérations  de  la  sécrétion  rénale.  L'étude  des  reins  et  du 
foie  palustres  a  été  l'objet,  de  leur  part  surtout,  de  recherches  spéciales. 
D'ailleure,  l'augmentation  de  la  diurèse,  de  l'appétit,  de  la  soif,  ne  trahi- 
rait-elle pas  souvent  le  diabétique  ?  Sans  parler  de  certaines  modifica- 
tions probables  des  symptômes  ordinaires  de  la  cachexie  palustre  en  cas 
de  comphcation  de  diabète,  comme  la  sécheresse  de  la  peau,  ou  encore 
la  suppression  soudaine  des  épanchements  séreux,  viscéraux  ou  sus- 
cutanés  par  le  seul  fait  de  la  polyurie. 

Comme  conclusion,  M.  Colin  ne  croit  pas  pouvoir,  actuellement  du 
moins,  partager,  dans  leur  rigueur  absolue,  les  idées  de  M.  Vemeuil 
touchant  les  relations  de  la  malaria  et  du  diabète,    oaston  decaisne. 

VL —  L'auteur,  médecin  de  l'hôpital  de  Sétif  ,a  examiné  tous  les  paludiques 
de  son  service  au  point  de  vue  de  la  glycosurie.  Dans  ses  deux  premiers 
articles,  il  donne. une  première  série  de  85  malades  fébricitants,  anémi- 
ques, cachectiques,  chez  lesquels  il  n'a  pu  trouver  la  moindre  trace  de 
glycosurie.  Dans  une  deuxième  série  d'examens  portant  sur  87  cas  nou- 
veaux, cachectiques  ou  chloro-anémiques  observés  en  dehors  de  l'état 
de  fièvre,  paludiques  observés  pendant  l'état  de  fièvre,  l'examen  des 
urines  n'a  pas  été  constamment  négatif,  et  l'auteur  a  pu  constater  dans 
six  cas  une  réduction,  quoique  des  plus  faibles,  de  la  liqueur  de  Fehling; 
dans  trois  cas,  elle  résultait  incontestablement  de  la  présence  de  la 
glycose  dans  l'urine,  mais  cette  glycosurie,  dans  les  trois  cas,  fut  très 
minime,  puisque  là  quantité  de  glycose  n'atteignait  pas  1  décigramme 
par  litre  d'urinô,  et  surtout  très  passagère.  Cette  glycosurie  légère  n'a 
été,  du  reste»  en  relation  ni  avec  l'état  général  des  malades,  ni  avec  le 
degré  de  la  fièvre,  puisque  chez  l'un  elle  fut  constatée  pendant  l'apyrexie, 
chez  un  autre  au  moment  d'un  accès  fébrile. 

Dans  ses  recherches,  l'auteur  a  été  amené  à  constater  incidemment 
que  l'urine  des  cachectiques  paludéens  s'est  montrée  contenir  parfois  des 
phosphates,  rarement  de  l'albumine,  et  fréquemment  des  urates  en  abon- 
dance, même  endehoi's  de  l'état  de  fièvre,  ce  qui  paraît  tenir  à  ce  que 
ces  malades,  poussés  par  un  appétit  impérieux,  mangent  beaucoup,  mais 
assimilent  peu,  d'où  la  lenteur  du  retour  à  la  santé. 

Ce  mémoire  fait  suite  à  deux  autres  sur  le  même  sujet  et  com- 
prend une  troisième  série  de  faits  :  il  s'agit  de  formes  anomales  du  palu- 
disme et  de  fièvres  pernicieuses.  Les  recherches  de  M.  Sorel  étant  res- 
tées constamment  négatives  dans  l'examen  de  paludiques  frappés  à  tous 
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les  degrés^  depuis  Taccès  simple  jusqu'aux  formes  anomales  ou  perni- 
cieuses, depuis  l'anémie  au  premier  degré  jusqu'à  la  cachexie  mortelle, 
il  est  permis  de  se  demander,  dit-il,  si  la  glycosurie  constatée  par  M.  Ver- 
neuil  chez  d'anciens  paludiques  ne  tient  pas  à  une  simple  coïncidence,  et 
s'il  ne  faut  pas  rechercher  ailleurs  que  dans  le  paludisme  la  relation  de 
cause  à  effet. 

Vn.  —  L'auteur,  donne  la  relation  d'un  cas  de  gangrène  de  la  jambe 
chez  un  homme  de  60  ans,  glycosurique  et  atteint  déjà,  4  ans  aupara- 
vant, d'accidents  oculaires  attribués  à  la  glycosurie.  Pendant  tout  le 
temps  de  cette  gangrène  qui  guérit  et  après  la  guérison,  l'urine,  évaluée 
de  deux  à  trois  litres  par  jour  comme  quantité,  renfermait  environ 
25  grammes  de  sucre  par  litre.  Le  malade  avait  eu  dans  sa  jeunesse  des 
fièvres  intermittentes  et  avait  du  prendre  du  sulfate  de  quinine  pendant 
plusieurs  mois  pour  s'en  débarrasser. 

VIII.  —  L'auteur  placé  à  la  tête  d'un  service  médico-chirurgical  très 
actif,  recherche  attentivement,  et  depuis  trois  ans,  la  glycosurie  chez 
les  différents  malades  atteints  de  gangrène,  phlegmons,  anthrax,  cata- 
racte, etc.  Or,  il  ne  l'a  rencontrée  que  cinq  fois,  et  sur  les  cinq  malades, 
trois  seulement  présentaient  des  antécédents  manifestement  paludéens, 
d'où  cette  conclusion  que  le  diabète  n'est  pas  plus  fréquent  en  Algérie 
qu'en  France,  malgré  l'endémie  palustre  qui  éprouve  la  plupart  des  habi- 
tants de  cette  colonie. 

IX.  —  Les  observations  de  l'auteur  ont  été  faites  dans  le  territoire  de 
Tunis,  milieu  essentiellement  palustre.  Il  a  recherché  en  premier  lieu 
la  glycosurie  chez  les  hommes  atteints  de  fièvre  intermittente  sans 
complications,  et  l'a  constatée  5  fois  sur  41  cas,  mais  d'une  manière  pas- 
sagère. Une  seconde  série  de  faits  a  trait  à  une  épidémie  de  fièvre  inter- 
mittente ou  rémittente  avec  ictère  ;  aucun  des  cinquante-cinq  malades 
atteints  n'a  présenté  de  sucre  dans  ses  urines.  Plusieurs  mois  après  ces 
premiers  examens,  l'auteur  a  soumis  à  une  nouvelle  analyse  les  urines  de 
tous  ses  malades,  afin  d'étudier  les  suites  éloignées  de  ces  endopathies 
paludiques.  Or,  tous  les  hommes  qui  avaient  été  éprouvés  par  la  malaria, 
et  qui  portaient  le  masque  anémique  caractéristique,  présentèrent  de 
l'oxalurie  et  de  la  phosphaturie  à  des  degrés  variables. 

Pour  étudier  plus  spécialement  les  rapports  du  diabète  avec  le  palu- 
disme, M.  Calmette  a  fait,  de  concert  avec  Kaddour-ben-Ahmed ,  méde- 
eÎQ  en  chef  de  l'hôpital  musulman,  une  enquête  sur  les  indigènes  du 
quartier  arabe  de  Tunis.  D'après  les  renseignements  ainsi  recueillis,  les 
cachexies  palustres,  cirrhoses  du  foie,  hypertrophies  de  la  rate,  etc., 
abondent  à  Tunis,  et  les  nègres  eux-mêmes,  qui  passent  pour  réfractaires 
à  l'empoisonnement,  présentent  toutes  les  formes  de  l'impaludisme  aigu 
et  chronique.  Enfin,  le  diabète  est  une  maladie  très  commune  en  Tunisie, 
et  les  indigènes  l'appelent  boulbaloaa  (pissement  de  matière  douce).  Le 
diabète  maigre  est  plus  fréquent  que  le  diabète  gras  ;  il  est  aussi  bien 
observé  à  la  campagne  qu'à  la  ville,  où  on  pourrait  à  la  rigueur  incriminer 
l'abus  du  sucre  dans  l'alimentation. 

Eo  terminant,  l'auteur  insiste  encore  sur  l'oxalurie  presque  constante 
daos  les  premières  semaines  qui  suivent  l'intoxication  palustre.  Cette 
oxalurie  aboutirait  à  la  longue  à  une  véritable  diathèse  lithogène,  et, 
d'après  les  renseignements  de  Kaddour-ben-Ahmed,  la  taille  est  une  opé- 
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ration  çounpte  ù  rhôpim  musulman  ;  toujours  il  s*t^gi^  de  calculs  niu- 
raux,  L'o}(ftlurie  est  en  déflnitjf  un  véritable  diabète  latent,  résultant, 
comme  la  glycosurie,  d'une  déviation  de  Içi  nutrition,  pt,  à  ça  point  de  vue, 
les  faits  de  Galmette  sont  un  import^tnt  document  pour  la  (discussion  oi^- 
verte  par  M.  Verneuil,  p.  merkl^n. 


I.  —  Diab^tQ  QpmpHqué  de  septicémie,  par  QEUSING^R  ^UerU^.  kUa.   ^V'pçi)., 

8  jiov0mbre  1880). 

II.  -T    Ualiar  iwei  FàUe  von  Coma  diabetienm  (Deux  oas  de  cerna  dialiétlqn^ 

par  LBO  {Ibid.,  20  décembre  1^). 

ni.  —  Ein  Fall  Ton  Diabètes  mellitus  mit  maniakalischen  Anfallen  nnd  letalem 
Ansgang  unter  Erscheinungen  des  Ooma  diabetienm  (Diabète  sucré  «¥00  atta- 
ques de  manie,  et  mort  de  coma  diabéti<{ue),  par  TBS6HBMAGHER  {Ibidem, 
août  1881). 

lY.  —  ïïeber  den  Znsaipmenha9(f  ypn  Diabètes  ^lelUtus  mit  Erkr^nkungep  der 
welbtiçhçii  Qe|iitalorgi(|^e  (P^  rapport  4u  dia))ète,  fucré  f^veç  les  fnaladieç  des 
orgi^ne^  géi^it^ui^  de  la  f^mme),  p^r  MEB  {fbid,,  10  octobre  |881j. 

V.  —  Omi^o  ftm  t^TOlm^ti^n  Qf  diabètes,  wHh  espepiaj  rftfpr^ftpf  to  \^f  4lfMi 
»iy  q^^H  (Q^Jll  mtrt  dllHS  le  dl^*te,pt  pfirtiowll^rpi|ie|it  4w«oib§  4irt*ti«^rt« 
par  F.  TATLOR  {Guys  hosp.  Reports,  XXV,  p.  147,  188f). 

YI.  ~  Des  gangrènes  chei  les  diabétiques,  par  6IR0U  (Thèse  de  PaWs,  1881). 

Yn.  —    De  la    glycopolyiirie  (petite  dia))ètes  ayec  excès  d*acide  urique,  etc.J, 
par  BOÏÏGQf  RDAT  {Bull.  gén.  de  tbçrap,,  15  et  80  octobre  1882J. 

YWî  ~  P«  Ifi  çpngertien  yeine^^e  et  4e  U  cirrl^ftse  hépatique  4»4»  M  4I«*ÉHN 
piir  I4SGORGQÉ  {BuU.  Acud.  méd,,  2^  série,  I.  X^  n-  ^2). 

n.-  Yaleur  diagnostique,  dans  le  diabète  sucré,  de  la  périostite  alvéelaire  des 

mâchoires,  par  MA6IT0T  (Ibid,  n*  52). 

X.  —  Çptefsuchun^  iiber  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  Zuc)ier  i^nd  ^^T^^\pf' 
au8c}iei4u|ig  im  Diabètes  ipeilitu?  (Pe  fii^fluence  4^  travail  mu^çulaife  s^f 
l'excrétion  de  sucre  et  d'nrée  dans  le  diabète  8i;pr#),  pa^  H.  QPPElIHEIJl  {Areii^ 
fur  die  gesam.  PbysioL,  I^Xyi,  p,  259). 

XI.  -r  aeber  49s  YeHu^mmen  mit  Eiseacblorld  sicl|  rftthfaerbender  Qemebsis 
Dialietee  iwd  bel  acuteii  {Ixanthemen  (De  la  eoloration  rouge  des  «rûio  W 
le  pereblerure  de  1er  daas  le  diabète  et  les  ex<intliémes  aigns),  pair  Yen  IkMMW^ 

(Frag,  ZeitSQhr,  f.  Heilk,,  Eiand  ///,  p.  17). 

XII.  —  Pa^icréas  et  diabète,  par  B4ÏÏMEL  {Montpell.   médical,  novembre  l$ii 

janvier  et  mai  1882). 

XIJI.  -  W^HpF^»  l^pb^r  Dfabetes  mellitn?,  Insl^^^pQderf  He|)^r  4^  (;p«ip)l?^^ll 
4e88fl))pii  mit  f yplms  ab4opa}n4l|9  (Nouvelle  poipn»iH^|pi>tl9«»  ^HT  \f  WuMîl 
SHprf,  ()p  pi|rt}pHl|er  pijr  \^  cpipplicati^p  4e  qptte  mfijftdle  ayeq  If  WffI 
typhoïde),  par  EBSTEIN  (Deuts.  Arch.  f.  4iifl.  4fed.,  P«p<f  ^}ÇX,  ^.  1,  l^th 

XIY.  —  Aceteiiemie  bel  Diabètes  mellitus  (Aoétonémie  dans  le  diabète  sneré), 
par  JABNIGU  {Ibid,,  p.  108). 

JÇ9,  —  On  the  pat^olpgf  of  4i«l>et§s,  esp^cfall^  4ealing  Fith  4ie^?M$  ^^^  ^ 
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diabète,  particnliôrement  du  coma  diabétique),  par  MAGKENZIE  {Brit.  med, 
jonrn,^p,  655,  avril  1883). 

JJl.  —  Remarka  on  ibe  fl^or^id  anatomy  «a4  patl^q)ogy  of  4ii|))9te^  (ÇfMpapquçil 
sur  l'anatemie  et  la  physiologie  patholoffiquea  du  diabète),  par  Sl^ngle^fm 
SMITH  (Ibid.,  p.  657). 

Z?II.  —  A  case  of  diabetic  coma  wH^  lipœmia,  par  Thomas  FRASER  et  J.  LOGAlf 

(Ef^iab,  med.  jouru,,  p.  199,  septembre  188?). 

Ifin.  —  ttnde  sur  la  pathegénie  de  quelques  douleurs  osseuses,  pav  GHARRIM 
et  L.  6UI6NARD  {Arcb,  gén.  dtt  méd.,  décembre  1882). 

HX.  —  fw^QT  4es  MedullA  oblo^gata;  di^etes  mellitiis,  par  PS  JONGE  (Arcb^ 
f.  Psyob.,  u.  Nerveak.,  2(111,  fleft  5.  p.  6^), 

!.-«  Un  boulanger  robuste  de  88  ans  est  pris  de  parotiditat  puis  d^  viQl0iits 
élancements  dans  les  membres.  Ensuite  se  développent  sur  les  auisses  des 
pustules  d'ecthyma  qui  font  découvrir  l'existence  d'un  diabète  (3  Q/û  de  sucre, 
Boit  180  grammes  dans  les  urines  de  24  heures).  Des  abcès  sanieux  se  fprmeni 
sur  les  bras.  A  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  toux  avec  expectoration  ganT 
greneuse.  Dans  la  troisième  apparaît  du  délire,  et  la  mort  a  lieu  le  28^  jour, 
au  milieu  d'une  température  excessive  (41»,8). 

A  l'autopsie,  abcès  dans  les  muscles  des  membres,  dans  le  grand  droit 
abdominal  gauche,  dans  le  grand  pectoral  droit,  dans  le  myocarde  de  la  Base 
du  cœur  droit;  infarctus  pulmonaires,  nombreux  petits  abcès  dans  les  reins, 
Tous  ces  abcès  proviennent  de  thrombus  artériels,  quoique  Tendocarde  p| 
les  valvules  soient  intacts. 

n.  —  Une  dame  d'environ  65  ans  était  sujette  depuis  nombre  d'années  à 
des  catarrlies  des  voies  respiratoires  et  digestives.  L4  premièfig  fQJs  q\^^ 
l'auteur  la  vit,  il  découvrit  qu'elle  était  diabétic[ue  (Q,89  0/Q  de  sucre).  Dès  1^ 
nnit  suivante,  vomissements  de  mucosités  et  de  bile,  le  Ipadem^ÏA  collapsi)§, 
le  suflepdeiT^Qin  coma  et  mort. 

Jei|ne  honime  d©  22  ans,  dont  le  diabète  avait  été  reconnu  dès  la  Pente- 
côte 1879.  Admission  è  l'hôpital  le  2  mars  1880;  soif  et  appétit  modérés,  n'ac- 
cuse que  de  la  lassitude;  moyenne  des  urines  journalières  :  3,200  centimètres 
cubes,  moyenne  du  sucre  3,60/0,  soit  118  r.  2  pour  24  heures.  Même  état 
jusqu'au  17  avril,  où  surviennent  de  la  toux  et  de  l'oppression  sans  rien  à 
rexamen  physique,  constipation,  fièvre.  Dans  la  nuit  du  1^  au  19,  s'^^^Q^ 
levé  pour  ^rinep,  le  malade  tombe  inanimé  et  ne  reprend  plus  connaissaj^cp 
jusqu'à  la  mort,  arrivée  le  20  au  soir, 

m.  —  Jeune  homme  de  26  ans,  dont  un  pncle  maternel  est  mort  diabér 
tique.  Lui-même  fait  remonter  son  mauvais  état  de  santé  à  une  violente 
émotion  qu'il  a  éprouvée  il  y  a  deux  ans.  Depuis  lors  il  a  eu  des  intervalles 
d'excitation  et  de  dépression  nerveuses,  puis  de  l'augmentation  de  la  soif. 
Six  mois  plus  tard,  il  a  constaté  un  affaiblissement  de  ses  forces,  et  le  méde- 
cin a  reconnu  la  glycosurie.  A  la  fin  d'avril  1880,  divers  traitements  n'ayant 
produit  aucune  amélioration,  il  vint  faire  une  cure  aux  eaux  de  Neuehnar,  où 
l'auteur  le  soigna.  Il  avait  une  inappétence  complète  et  rendait  en  moyenne 
par  JQ^r  ît,700  centimjètres  cubes  d'urine,  contenant  2  0/0  de  sucre,  mais  pq§ 
d'albumine.  Aidées  par  le  régime,  les  eaux  déterminèrent  un  mieux  sensible; 
le  sucre,  sans  disparaître  entièrement,  diminua  de  moitié.  La  cure  durait 
depuis  trois  semaines,  lorsrjue  survinrent  des  troubles  psychiques  ;  le  n^alade 
restait  absorbé  des  heures  entières,  se  parlant  à  lui-môme,  puis  il  se  relevait 
brusquement,  se  mettait  à  courir  et  à  gesticuler  menaçant  de  s'ôter  la  vie  et 
àe  tuer  ceux  qui  l'entouraient.  Après  huit  semaines  de  séjour  à  Neuehnar,  le 
BMlade  se  disposait  ii  retournée  chez  lui,  lorsque,  le  lendemain  d'un  nouvel 
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accès  maniaque  précédé  de  constipation  depuis  quelques  jours,  il  fut  pris  de 
malaise,  de  vomissements  et  de  douleurs  d^entrailles.  Il  tomba  immédiate- 
ment dans  un  état  tel  qu'il  lui  fut  impossible  de  se  déshabiller.  Teschemaeher, 
qui  le  vit  quelques  instants  plus  tard,  lui  trouva  déjà  la  face  d*un  moribond, 
les  téguments  froids,  décolorés  et  moites,  le  pouls  petit,  intermittent,  bat- 
tant 440  fois  par  minute,  la  respiration  bruyante  et  laborieuse,  32  aspii^a- 
tions  par-  minute,  sans  rien  d'appréciable  dans  les  viscères  thoraciqucs  et 
abdominaux.  Il  répondait  à  peine  aux  questions  et  urinait  sur  lui.  L'insensi- 
bilité ne  fit  qu'augmenter,  et  la  mort  eut  lieu  dans  le  coma  16  heures  plus 
tard. 

A  15  jours  de  là,  l'auteur  a  vu  une  dame  diabétique  succomber  dans  les 
mômes  conditions;  après  plusieurs  jours  de  constipation,  elle  fut  prise  d*un 
malaise  subit  accompagné  de  vomissements  et  de  coliques  et  aussi  de  perte 
de  la  connaissance  et  de  mort  dans  le  coma  le  troisième  jour  de  ces  accidents. 

T...  prend  texte  de  ces  deux  faits  et  de  quelques  autres  rapportés  par 
divers  observateurs,  pour  édifier  une  nouvelle  théorie  sur  la  pathogénie  du 
coma  diabétique.  Il  le  rapproche  du  choc  qui  suit  les  grands  traumatismes,  et 
l'explique  par  une  altération  du  sympathique,  entraînant  une  paralysie  ré- 
flexe vaso-motrice.  Chez  les  diabétiques,  ce  serait  la  constipation  prolongée 
qui  suffirait  à  faire  éclore  ces  accidents  terminaux,  le  sympathique  étant 
déjà  malade  ainsi  que  Tont  signalé  d'autres  autopsies.  (R.  S.  M.  VIII,  693; 
IX,  .607;  XIII,  82;  XIV,  168;  XV,  185  et  186  ;  XIX,  540,  541  et  545.) 

IV.  —  Frappé  de  la  circonstance  que,  chez  5  des  9  femmes  diabétiques 
qu'il  a  eues  à  traiter,  la  glycosurie  était  venue  compliquer  une  affection 
persistante  (prolapsus,  rétroflexion,  métrite,  fibrome),  Loeb  se  demande  s'il 
n'y  a  pas  là  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence.  j.  b. 

V.  —  Dans  les  huit  dernières  années,  48  diabétiques  sont  morts  à  l'hô- 
pital de  Guy,  sur  un  nombre  total  de  159  admissions.  La  statistique  de 
la  cause  de  mort  montre  que  30  de  ces  sujets  succombèrent  dans  le 
coma,  c'est-à-dire  les  deux  tiers  du  nombre  total  des  malades.  Ces  cas 
de  coma  se  subdivisent  eux-mêmes,  suivant  qu'à  l'autopsie  on  ne  trouve 
aucune  lésion  susceptible  de  les  expliquer,  ou  au  contraire  des  altéra- 
tions viscérales,  telles  que  la  phtisie,  l'ulcération  de  l'intestin,  les  sup- 
purations du  rein  et  des  uretères,  la  pneumonie  et  la  néphrite  chronique. 

La  question,  en  pareil  cas,  se  pose  ainsi  :  Sont-ce  les  lésions  viscé- 
rales qui  amènent  la  mort,  ou  celle-ci  n'est-elle  pas  provoquée  par  l'em- 
poisonnement diabétique,  qui  agirait  comme  une  trop  forte  dose  de  mor- 
phine administrée  à  un  phtisique?  L'auteur  répond  par  l'affînnativc, 
du  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas.  Ainsi,  un  garçon  de  14  ans 
rendant  une  grande  quantité  de  sucre  est  pris  brusquement  de  douleui's 
abdominales,  puis  de  collapsus  avec  abaissement  de  la  température  sans 
péritonite  ni  perforation  intestinale  évidente.  A  l'autopsie,  on  trouve  une 
ulcération  de  l'iléon,  insuflisante  assurément  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes cliniques  et  le  coma.  L'interprétation  est  plus  difficile  quand  il  s'agit 
des  lésions  pulmonaires  et  rénales,  qui  donnent  lieu  si  souvent  à  des  ac- 
cidents de  nature  ou  d'apparence  urémique  ;  cependant  les  lésions  sont 
depuis  longtemps  accomplies  quand  survient  le  coma  ;  il  semble  qu'un 
empoisonnement  aigu  vienne  à  la  traverse  de  la  maladie. 

Relativement  à  la  cause  de  ces  accidents,  l'auteur  discute  les  théones 
de  l'acétonémie,  de  l'épaississement  du  sang  par  excès  de  sucre,  enQn 
des  embolies  capillaires  graisseuses;  il  ne  se  prononce  pas  pour  Tune 
de  ces  opinions  de  préférence  aux  autres,  et  croit  que,  suivant  les  cas, 
elles  ont  toutes  un  côté  de  vérité. 
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Si  la  pathogénie  est  obscui'e,  Tétude  clinique  du  coma  diabétique  est 
plus  nette.  On  sait  que  cet  accident  est  susceptible  de  se  produire  à 
toutes  les  périodes  du  diabète,  depuis  quelques  semaines  jusqu'à  des 
années  après  le  début  de  la  glycosurie,  et  à  tout  âge.  La  présence  d'une 
très  grande  quantité  de  sucre  ne  parait  pas  indispensable  à  la  production 
des  accidents,  car  on  a  signalé  parfois  la  diminution  de  la  glycosurie 
dans  les  jours  qui  précèdent  le  coma.  Celui-ci  se  montre,  quel  qu'ait  été 
le  traitement  employé,  et  aussi  bien  sans  traitement  qu'avec  les  opiacés 
ou  le  régime.  La  fatigue,  le  surmenage,  les  secousses  morales  ou  phy- 
siques, invoquées  comme  causes  déterminantes,  n'ont  pas  en  réalité  une 
notable  influence. 

Les  prodromes  du  coma  sont  parfois  nuls  et  il  se  développe  d'emblée  : 
plus  souvent  peut-être  il  est  précédé  d'une  période  de  malaise,  de  fai- 
blesse, de  dyspnée  insolite,  de  sommolence  et  d'anorexie.  Ces  phéno- 
mènes comportent  un  pronostic  très  sérieux.  Le  mode  final  est  variable, 
tantôt  c'est  un  excès  de  suffocation  qui  emporte  le  malade,  tantôt  le  coma 
survient  avec  une  peinte  totale  de  sentiment,  sans  convulsions  préalables. 
Un  des  symptômes  les  plus  constants  est  une  douleur  violente  vers  l'épi- 
gastre  ou  dans  l'abdomen,  au  point  de  simuler  parfois  une  perforation 
intestinale,  avec  ou  sans  vomissements.  Les  observations  annexées  au 
mémoire  montrent  la  fréquence  de  ce  phénomène,  que  n'explique  nulle- 
ment l'examen  des  viscères  abdominaux  ;  cependant,  sur  deux  sujets  qui 
avaient  présenté  une  douleur  à  un  haut  degré,  l'auteur  trouva  une  ré- 
cente invagination  intestinale  datant  de  quelques  heures  avant  la  mort. 

Enfin,  il  faut  signaler  comme  une  particularité  fréquente  du  coma  dia- 
bétique la  diminution  dans  la  quantité  des  urines,  qui,  d'après  l'auteur, 
serait  due  à  la  diminution  de  tension  artérielle  dans  le  rein,  sous  l'in- 
fluence du  collapsus  du  système  nei»veux.  L'urine  est  fréquemment  albu- 
mineuse,  en  sorte  qu'on  peut  se  demander  si  dans  certains  cas  l'm'émie 
vraie  ne  vient  pas  s'ajouter  à  toutes  les  autres  causes  du  coma.     h.  r. 

VI.  —  Voici  les  conclusions  du  travail  de  Girou  : 

Les  gangrènes  des  membres  sont  fréquentes  chez  les  diabétiques  et  sur- 
tout chez  les  diabétiques  graves. 

Elles  surviennent  en  général  à  la  suite  des  traumatismes,  mais  il  n'est 
pas  nécessaire  de  traumatismes  bien  sérieux.  C'est  le  plus  souvent  chez 
les  vieillards  qu'elles  s'observent.  Quand  elles  surviennent  chez  des 
siyets  jeunes,  c'est  qu'ils  y  étaient  prédisposés  par  l'alcoolisme. 

La  gangrène  ne  paraît  donc  se  produire  que  si  les  diabétiques  sont 
dans  les  conditions  où  se  développent  en  général  des  lésions  vasculaires: 
ces  lésions  existent  dans  un  grand  nombre  de  cas.  l.  galliard. 

Vn.  —  M.  Bouchardat  étudie  sous  le  nom  de  glycopolyurie  une  va- 
riété de  la  glycosurie  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  les  per- 
sonnes âgées,  et  qui  peut  facilement  passer  inaperçue.  Le  pIUs  souvent, 
la  glycosurie  a  si  peu  d'intensité  que  les  malades  et  le  médecin  ne  s'en 
poéoccupent  pas. 

Voici  les  caractères  qui  sont  particuliers  à  cette  variété  de  diabète  : 

La  quantité  des  urines  est  relativement  modérée.  Elle  varie  de  un 
litre  et  demi  à  deux  litres  ;  la  coloration  et  l'odeur  sont  celles  de  l'urine 
normale  ;  l'acidité  est  moins  prononcée  que  dans  la  glycosurie  ordinaire, 
le  caractère  principal  des  urines  est  la  proportion  considérable  de  niatières 
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extraotives.  urée,  créatine,  etc.,  et  surtout  la  présence  d*acide  urique 
en  excès,  aont  la  quantité  peut  dépasser  3  gmmmes  dans  les  24  heures. 

Les  Bymjptàraes  classiques  de  la  glycosurie  ne  se  retrouvent  pas  dans 
cette  variété;  la  boulimie  est  mre  ;  les  sueurs  sont  plutôt  fréquentes  ;  le 
plus  souvent  l'embonpoint  est  conservé,  malgré  Palrophié  du  syâlêûié 
musculaire.  Les  complications  vascUlaires  inhérentes  à  Taltémlion  dû 
sang  et  k  celle  des  vaissaux,  les  épanchements  sanguine,  hémorragies 
aivéolo-dentaires,  épistaxis,  etc.,  ne  manquent  presque  jamais.  Le 
cœur  fonctionne  mal,  et  les  palpitations,  l*œdèmé  des  membres  inférieurs, 
ne  sont  pas  chose  rare. 

Les  tix>ubles  visuels  sont  tenaces,  rebelles  au  traitement  le  mieux  di- 
rigé ;  les  catâ^actes  molles  sont  spéciales  à  cette  variété  de  glycosurie  ; 
les  hémorragies  rétiniennes  s'observent  fréqueounent. 

Quant  aux  complications  nerveuses,  elles  ont  la  plus  grande  impor- 
tance, et  les  symptômes  observés  présentent  lapluâ  grande  analogie  avec 
ceux  du  ramollissement  cérébral  chronique  :  perte,  însufBsance  de  la 
mémoire^  colère,  hypocondrie,  sénilité  précoce,  propension  invincible 
au  sommeil,  quelquefois  même  les  malades  tombent  dans  un  état  voisin 
de  l'idiotisme» 

A  cela  se  joignent  des  troubles  de  la  motihté,  parésie  deà  membres 
inférieurs^  parésie  vésicale,  etc.,  puis  des  troubles  sensitifs,  engour- 
dissement, vertigeset  céphalalgie,  douleurs  obtuses  dans  les  membres.  — 
La  pneumonie,  les  anthrax,  les  escan*es,  les  hémorragies  cérébrales,  s'ob- 
servent fréquemment.  Presque  tous  ces  symptômes  semblent  èti*6  sous 
la  dépendance  de  la  modification  du  sang,  de  la  présence  d'Un  excès 
d'urate  sodique  accompagné  d'un  excès  de  glycose. 

Cette  variété  de  diabète  s'observe  de  préférence  chez  les  personnes 
âgées  de  50  à  70  ans,  chez  celles  qui,  buvant  et  mangeant  beaucoup^ 
sont  souvent  forcées  par  leur  vie  sédentaire  de  recourir  à  un  exercice 
corporel  journalier;  souvent  aussi  il  s'agit  d'une  glycosurie  normale 
transformée  par  le  fait  de  la  direction  nouvelle  de  l'alimentation,  Tahus 
prolongé  d'aliments  azotés  et  d'alcools. 

Le  traitement  de  cette  forme  de  glycosurie  consiste  surtout  en  soins 
hygiéniques  :  sobriété  bien  entendue,  ne  pas  manger  plus  qu'on  ne  peut 
éliminer)  pas  d'excès  d'aliments  ajsotés  ni  de  boissons  alcooliques,  exer- 
cices corporels  journaliers,  hydit)thérapie,  etc.  w.  oettingbr. 

VIII.  —  L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que  la  congestion  du  foie  se  ren- 
contre fréquemment»  pour  ne  pas  dire  toujours»  dans  le  cours  du  diabète, 
et  qu'elle  tient  à  la  suractivité  fonctionnelle  de  l'organe.  Quant  à  la  cir- 
rhose atrophique,  elle  s'observe  trop  souvent  chez  les  diabétiques  pour 
ti*ôtre  considérée  que  comme  le  résultat  d'une  simple  coïncidence.  Elle 
parait  due»'  non  pas  à  la  congestion  hépatique,  mais  à  l'ingestion  exagérée 
des  liquides  faite  par  les  malades. 

IX.  —  Suivant  l'auteur,  l'examen  de  la  bouche  fournit  au  diagnostic 
du  diabète  un  signe  constant  qui  consiste  dans  une  lésion  du  bord  alvéo- 
laire connue  sons  le  nom  d'ostéo-périostite  alvèdairei  Cette  manifesta- 
tion du  diabète»  qui  apparaît  dès  le  début  de  la  maladie  et  pemste  pen** 
dant  toute  sa  durée,  acquiert,  dans  certaines  circonstances»  l'importance 
d'un  signe  révélateur»  Dans  une  première  période»  il  y  a  simple  déviation 
des  dents  ;   dans  une  seconde,  ébranlement  de  ces  organes  ;  enfin,  la 
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Irtislème  période,  celle  de  la  chute  des  dents,  correspond  à  la  phase  la 
plufi  avancée  de  la  maladie.  Si  te  diabète  continue  son  évolution,  les  bords 
ahédtaâ^  peuvent  devenir  lé  siège  d^une  résorption  osseuse,  avec  ou 
nDBgati^né  de  la  gencive.  gaston  dbgaisnb. 

X.  —  Les  détei^minalioils  ont  été  faites  sxxc  une  malade  atteinte  d'une 
Ibfttlô  gfûVé  de  diabète  sucfé,  soumise  à  un  régime  sévère,  elle  rendait 
pOf  joUl*  ebvirôft  200  gi*athmes  de  sucre.  La  suppression  de  toute  subs- 
tance alimentaire  bydrocarbonée  ne  modifiait  pas  sensiblement  cette 
quantité.  Les  ànalyseâ  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

!•  La  (JUAiltitè  d*azote  excrétée  par  Turine  dans  un  temps  donni  est  en 
proportion  dé  celle  qui  est  introduite  par  Talimentation. 

^  La  quantité  d'eau  évacuée  par  les  urines  a  été  supériem*e  à  celle 
que  contenaient  les  âliinenls  ingérés. 

3*  Il  ù*y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  la  quantité  d'urine  exoi*étée 
et  k  (quantité  dé  sucre. 

4*  uèxcrétîoii  de  chlorure  de  sodium  est  plus  considérable  que  dans 
Tétat  dé  santé.  Elle  peut  cependant  tirer  son  origine  des  aliments  in- 


fr  L^êxèrcice  musculaire  parait  accélérer  la  destruction  des  albumi* 

DOtdéâ.  DÂ8TRB. 

XI.  —  On  sait  que  Gerahardt  a  signalé  le  premier  un  caractère  des 
ilfiftèS  glycosuri(Jues  :  leur  coloration  en  rouge  par  le  perchlorui*e  de  fer. 

Jaksch  fait  voir  que  cette  réaction  se  produit  non  seulement  dans  le 
diàbêlè,  mais  encore  au  moment  de  l'efflorescence  des  fièvres  éruptiven^ 
fougeolé,  scarlatine,  variole. 

Quant  ail  diabète,  Jaoksoh  arrive  à  des  résultats  quelque  peu  diffé- 
reûls  dé  ceux  qu*on  avait  annoncés. 

1^  Là  réaction  né  fait  Jamais  défaut  dans  le  coma  diabétique  |  maie 
elTe  se  produit. sou  vent  sans  qu'il  y  ait  d'accidents  de  oet  ordre» 

t*  ËlIé  n'est  pas  sous  la  dépendance  de  l'alimentatioa  ;  lorsqu'elle 
n'existe  pas,  l'ingestion  de  divers  médicaments  ou  de  substances  comme 
féther  àcétîctue  ou  Tacétone  n'en  détermine  pas  la  production»    l.  d.  b« 

XII.  —  L*auteur  rapporte  4  observations  de  diabète  suivies  d'autopsie; 
après  les  avoir  discutées,  il  formule  les  conclusions  suivantesi  qui  parai*- 
Iront  peut-être  trop  absolues,  vu  le  petit  nombre  d'observations  pro- 
duites : 

1*  L^altération  du  pancréas  est  constante  dans  le  diabète^  quelle  que 
soit  la  forme  de  cette  affection  (diabète  gras,  diabète  maigre)» 

^  Cette  altération,  pi^esque  toujours  microsoopique  dans  le  premier 
cte,  ésl  souvent  macroscopique  dans  le  second 

Elle  ft  été  appréciable,  même  au  moment  de  l'autopsiO)  chez  les  quati*e 
sujets  que  Baumel  a  observés  ;  mais  il  avoue  sans  difficulté  qu'elle  ne 
Test  dans  certains  cas  qu'à  la  condition  d'apporter  une  très  grande  atten- 
lion  &  Texamen  microscopique  du  pancréas.  C'est  ainsi  qu'il  explique  la 
dillerence  excessive  des  lésions  observées  dans  le  diabète  mai^e,  oU 
elles  sont  très  marquées,  à  côté  de  l'absence  jusqu'à  ce  jour  de  faits  de 
diabète  gras  avec  lésion  pancréatique. 

^  Ces  altérations  n'agissent  qu'en  supprimant  ou  diminuant  la  résoi^p^ 
tion  du  suc  pancréatique* 

4*  U  est  possible  qu'une  action  nerveuse  ou  circulatoire  (l'expérience 
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de  M.  Bemstein  sur  le  pneumogastrique,  qui  n'est  autre  que  celle  de 
Cl.  Bernard,  le  démontre),  puisse  produire,  par  arrêt  de  la  sécrétion  pan- 
créatique, des  effets  identiques;  mais  ils  sont  le  plus  souvent  momen- 
tanés et  curables,  comme,  d'ailleurs,  la  glycosurie  expérimentale. 

5"  C'est  l'absence  de  ferment  diastatique  pancréatique  dans  le  tube 
digestif  et  peut-être  dans  le  foie  qui  explique  la  transformation  incom- 
plète des  matières  amylacées  donnant  lieu  à  l'excès  de  glycose  dans 
l'économie  (glycémie,  glycosurie,  etc.). 

6**  Le  traitement  à  instituer  consistera  à  favoriser  la  transformation  des 
féculents  en  glycose  dans  le  tube  digestif;  les  préparations  de  pancréatine 
permettront  sans  doute  de  remplir  cette  indication.  a.  mossé. 

XllI.  —  Dans  un  travail  récent  qui  a  été  analysé,  Ebstein  s'est  occupé 
des  nécroses  épithéliales  dans  le  diabète,  considérées  surtout  au  point  de 
vue  de  leurs  relations  pathogéniques  avec  le  coma  diabétique.  Un  des 
malades  dont  l'observation  a  été  rapportée  dans  ce  premier  travail  a  suc- 
combé depuis  à  une  lièvre  typhoïde  intermittente.  Ebstein  a  saisi  cette 
occasion  pour  rechercher  l'influence  qu'une  telle  complication  exerce  sur 
le  diabète.  Il  s'agit  là  d'une  complication  qui  est  en  somme  fort  rare  ; 
Griesinger  en  a  publié  le  premier  exemple,  après  lui  Pavy,  Bamberger 
Gerhardt,Ryba  et  Plumer,  en  ont  rapporté  chacun  une  autre;  en  tout,  six 
observations,  y  compris  celle  d'Ebstein  ;  dans  tous  les  cas  la  maladie  a 
été  contractée  à  l'hôpital.  Quatre  des  malades  sont  morts;  les  deux  autres 
ont  résisté  à  la  maladie  intercurrente. 

Dans  les  quatre  cas  tenninés  par  la  mort,  la  fièvre  typhoïde  affecta  les 
allures  de  la  forme  grave  de  cette  maladie,  et  il  en  était  de  même  du 
diabète.  Griesinger  a  fait  remarquer  au  sujet  de  son  malade  que  le  dia- 
gnostic de  fièvre  typhoïde  était  rendu  très  difficile  par  l'absence  de  tumé- 
faction de  la  rate  et  le  niveau  relativement  bas  auquel  se  maintenait  la 
température.  Chez  le  malade  d'Ebstein,  il  en  fut  tout  autrement.  La 
symptomatologie  de  la  fièvre  typhoïde  était  réalisée  dans  tous  ses  traits  ; 
et  comme  le  malade  succomba  dans  la  convalescence  de  sa  dothiénentérie, 
les  lésions  du  côté  de  l'intestin,  des  ganglions  mésentériques  et  de  la 
rate  étaient  en  voie  de  réparation. 

Voici  maintenant  la  marche  suivie  par  les  manifestations  du  diabète 
dans  le  cours  de  la  dothiénentérie  : 

Pavy  dit  avoir  examiné  à  plusieurs  reprises  l'urine  de  son  malade 
pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  y  avoir  constamment  trouvé  des 
quantités  notables  de  sucre. 

Ryba  et  Plumer  ont  constaté  une  diminution  progressive  de  la  glyco- 
surie du  commencement  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde.  A  partir  du  sep- 
tième jour,  le  sucre  manqua  totalement  dans  les  urines  pour  reparaître 
dans  le  courant  de  la  troisième  semaine,  alors  que  la  température  du 
matin  était  revenue  à  son  niveau  normal. 

Les  quatre  observations  à  issue  fatale  offrent  cette  circonstance  com- 
mune que  la  glycosurie  a  persisté  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie 
intercurrente.  Chez  le  malade  de  Bamberger,  la  quantité  de  sucre  des 
vingt-quatre  heures  se  réduisit,  à  un  moment  donné,  au  dixième  de  sa 
valeur  habituelle,  et  l'urine  n'en  renfermait  plus  de  traces  quatre  jours 
avant  la  terminaison  fatale.  Gerhardt  a  également  noté  chez  son  malade 
une  diminution  de  la  glycosurie  à  l'approche  de  la  mort;  en  outre,  il  se 
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produisit  une  albuminurie  abondante  et  de  Tanurie  pendant  les  dix-sept 
dernières  heures. 

Chez  le  malade  d'Ebstein,  la  quantité  d'urine  et  celle  du  sucre  rendues 
dans  les  vingt-quatre  heures  se  sont  maintenues  sensiblement  au  même 
niveau  pendant  toute  la.  durée  de  la  fièvre  typhoïde.  On  a  également 
constaté  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  retirée  de  la  vessie  après  la 
mort. 

Griesinger  a  mentionné  encore  que  la  réaction  de  l'éther  diacétique 
(coloration  d'un  rouge  brun  par  l'addition  de  perchlorure  de  fer),  qui 
existait  déjà  depuis  quelque  temps,  ne  fit  que  s'accuser  avec  les  progrès 
de  la  maladie  intercurrente.  En  même  temps,  J'odeur  de  l'acétone  était 
perçue  de  la  façon  la  plus  manifeste  par  l'entourage.  Même  constatation 
a  été  faite  pour  le  malade  d'Ebslein. 

Un  autre  point  qui  ressort  de  la  lecture  de  quatre  observations  avec 
terminaison  fatale,  c'est  que,  dans  aucun  de  ces  cas,  la  mort  n'a  été  la 
conséquence  immédiate  de  la  maladie  intercurrente.  En  d'autres  termes, 
si,  conune  l'afflnne  Ebstein,  ces  malades  n'avaient  pas  été  du  même 
coup  diabétiques,ils  n'auraient  pas,  selon  toutes  probabilités,  succombé  à 
la  fièvre  typhoïde.  Le  malade  de  Bamberger  a  succombé  à  des  accidents 
qui  dépendaient  au  moins  autant  du  diabète  que  de  la  fièvre  typhoïde 
(exsudât  pleural  avec  abcès  du  poumon  et  suppuration  septique  dans  le 
flanc).  Les  trois  autres  malades  ont  succombé  au  milieu  d'un  ensemble 
de  symptômes  imputables  au  diabète;  apathie  profonde,  somnolence, 
tendance  au  collapsus  et  coma  terminal.  Chez  tous  les  trois,  on  trouve,  à 
Faulopsie,  une  dégénérescence  graisseuse  de  l'épithélium  rénal,  lésion 
dont  l'auteur  croit  avoir  démontré  les  rapports  pathogéniques  avec  l'acé- 
tonémie  dans  son  travail  cité  plus  haut. 

Ebstein  a  constaté  encore  que  l'apparition  de  la  teinte  rouge  brun  dans 
l'urine  traitée  par  le  perchloiiire  de  fer,  peut  se  produire,  loi'squ'on  sou- 
met un  diabétique  au  régime  azoté  exclusif,  et  il  conclut  de  ses  observa- 
lions  que  nous  possédons  là  un  indice  qui  nous  prévient  lorsque  la  pros- 
cription des  aliments  amylacés  deviendra  pour  le  malade  une  source  de 
dangers  et  doit,  par  conséquent,  être  levée.  Il  en  est  ainsi  lorsque  la 
réaction  de  l'acétone  se  manifestant  déjà,  avant  l'institution  du  régime 
anti-diabétique,  va  en  se  prononçant  sous  l'influence  de  ce  régime.  Les 
faits  cliniques  qu'il  a  insérés  dans  son  précédent  travail  justifient  pleine- 
ment cette  conclusion.  F.  LABADIE-LAGRAVE. 

XIV.  —  L'auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  explica- 
tions qui  ont  été  données  du  coma  diabétique,  en  relate  six  observations 
prises  à  la  clinique  du  professeur  Biermer  (de  Breslau),  dans  le  courant 
des  quatre  dernières  années. 

Dans  les  six  cas,  l'urine,  à  un  moment  donné,  présenta  la  réaction 
caractéristique  de  la  présence  de  l'éther  diacétique  (coloration  rouge 
brun  avec  le  perchlorure  de  fer).  Aussitôt  que  l'urine  renfermait  une 
certaine  quantité  de  la  substance  qui  donnait  lieu  à  cette  réaction,  l'air 
expiré  par  les  malades  répandait  une  odeur  de  pommes. 

La  réaction  de  l'éther  diacétique  se  manifestait  encore  dans  de  l'urine 
conservée  pendant  trois  ou  quatre  jours  sans  perdre  en  intensité.  En 
soumettant  une  grande  quantité  de  cette  urine  à  la  distillation  on  obtenait 
un  produit  d'une  limpidité  comparable  à  celle  de  l'eau,  répandant  une 
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odeui*  désagréable  d'aloool,  mais  ne  donnant  plus  naissance  à  la  réaclion 
susmentionnée.  Au  contraire,  le  résidu  de  la  distillation  de  Tuiûne,  ré- 
duite ainsi  au  cinquième  de  son  volume  primitif,  donnait  lieu  à  une 
réaction  aussi  accusée  qu*au  début. 

Il  n'y  avait  point  de  rapport  apparent  entre  la  proportion  d'urée  conte- 
nue dans  Turioe  et  l'apparition  de  la  réaction  de  Facétone.  Par  contre, 
on  a  noté  qu'elle  disparaissait  en  même  temps  que  la  glycosurie. 

Les  symptômes  observés  pendant  le  temps  que  durait  la  réaction  de 
Tacétone  ont  été  assez  variables  comme  intensité.  A  un  premier  degré, 
Xî'était  de  la  céphalalgie,  une  prostration  générale,  de  la  lourdeur  dans 
ies  membres,  une  diarrhée  profonde,  parfois  des  vomissements  pei'sis- 
iants.  Quand  on  prenait  les  mesures  voulues,  ces  symptômes  se  dissi- 
paient peu  à  peu.  Au  contraire,  dans  laforme  plnsgravedeTacétonéniie, 
il  survenait  une  phase  comateuse  dont  les  malades  ne  se  relevaient  pas. 
La  température  interne,  pendant  cette  phrase  terminale,  descendait  au- 
dessous  de  la  normale,  à  un  niveau  d'autant  plus  bas  que  le  coma  durait 
plus  longtemps.  Le  pouls  était  accéléré  (100-120),  les  contractions  du 
coeur  assez  énergiques  et  régulières.  Tous  les  réflexes  étaient  supprimés 
déjà  longtemps  avant  la  mort,  les  pupilles  dilatées  et  paresseuses. 

La  forme  spéciale  de  la  respiration  que  Kùssmaiû  a  décrite  chez  les 
acétonémiques  n'a  Jamais  manqué;  les  inspirations  et  les  expirations 
étaient  prolongées  ;  après  cinq  ou  six  phases  respiratoires,  se  produisait 
une  inspiration  profonde  supérieure.  Le  murmure  respiratoire  était  d'ail- 
leurs partout  normal,  excepté  dans  les  points  du  poumon  où  existaient 
des  lésions  phymiques.  A  un  moment  donné,  les  membres,  puis  le 
thorax,  se  couvraient  de  taches  bleuâtres. 

Ces  manifestations  ne  survenaient  que  lorsque  l'urine,  renfermant  déjà 
depuis  longtemps  une  notable  quantité  de  sucre,  présentait  ensuite  la 
réaction  caractéristique  de  l'éther  diacétique,  preu\'e  que  c'est  cette 
altération  des  humeurs  qui  en  était  la  cause  immédiate.  Les  manifesta- 
tions du  premier  degré  pouvaient  se  dissiper  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  après  l'apparition  de  la  réaction  diacétique,  alors  même  que 
celle-ci  persistait.  Il  se  produisait  donc  une  accoutumance  de  l'organisme 
à  l'égard  du  principe  toxique. 

Dans  les  cas  graves  d'acétonémie,  on  ne  pouvait  attribuer  l'intensité 
plus  gmnde  de  la  réaction  à  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  qui 
faisait  défaut.  A  l'autopsie  du  malade,  on  ne  trouva  pas  de  lésions  ma- 
croscopiques suffisantes  pour  expliquer  la  terminaison  fatale.  L'examen 
microscopique  des  reins  a  été  négligé. 

Auti'e  détail  important  à  relever,  c'est  que  chez  tous  les  malades  de 
Biermer,  l'apparition  des  symptômes  de  l'acétonémie  coïncida  avec 
l'adoption  du  régime  camé,  et  Jaenicke  n'hésite  pas  à  incriminer  cette 
dernière  circonstance  dans  le  développement  des  accidents.  A  plusieurs 
reprises,  il  a  été  possible  de  provoquer  à  volonté  r«ppftrition  passagère 
de  l'éther  diacétique  dans  les  urines  en  soumettant  les  malades  à  la  diète 
animale  exclusive.  De  plus,  chez  l'un  de  ces  malades,  l'adjonction  de 
200  grammes  de  pain  à  la  ration  alimentaire,  qui  compi*eaait  1,000  gram- 
mes de  viande,  fut  impuissante  à  diminuer  l'intensité  de  la  réaction.  Au 
contraire,  en  faisant 'entrer  dans  la  ration  alimentaire,  à  côté  de  700gram- 
mies  de  viande,  une  quantité  relativement  considérable  de  légumes  et  de 
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pain,  il  ne  fut  jamais  possible  de  provoquer  la  réaction  caractéristique  de 
racétonémie. 

Pour  expliquer  comment  la  diète  camée  peut  produire  ces  résultats 
^aenicke  est  disposé  à  adopter  la  théorie  de  Kaulieh.  Pour  ce  dernier,  la 
production  de  l'acétone  est  la  conséquence  de  troubles  digestifs,  dus  soit 
à  des  anomalies  sécrétoires,  soit  à  la  rétention  des  matériaux  d*excrétion 
qui  retentit  sur  les  sécrétions  gastro-intestinales  en  les  altéi^ant. 

De  même,  Potiers  {Pragev  VierteIJarbschrifï,  t.  XIV)  faisait  remar- 
quer, dès  1857,  que  l'acétone  ne  prend  naissance  chez  les  diabétiques 
queqaand  il  existe  un  état  gastrique  manifeste. 

Et,  en  effet,  chez  les  malades  de  Biermer,  le  régime  carné  exelusif 
eut  pour  conséquence  inunédiate  de  faire  maigrir  les  malades  et  d'amener 
de  la  diarrhée,  résultats  qu'on  atti*ibua  d'abord  à  l'association  de  l'acide 
lactique  à  la  diète  camée,  mais  qui  se  produisirent  encore  lorsque  l'acide 
ketique  eut  été  laissé  de  côté.  p.  l\b\die-l\gr\ve. 

XV.  —  D'un  tableau  statistique  portant  sur  87  diabétiques  morts  à 
rhôpital  de  Londres  de  1874  à  1882,  l'auteur  conclut  que  19  fois  la  mort 
est  survenue  dans  le  coma;  les  recherches  de  Taylor,  (voy.  plus  haut), 
tendeat  aux  mêmes  conclusions.  D'une  façon  générale,  le  coma  est  la  ter- 
minaison des  diabètes  à  marche  rapide,  avec  ou  sans  phthisie  concomi- 
tante (14  fois  sur  les  15  cas,  il  n'y  avait  point  de  lésions  pulmonaires).  Il 
semble  donc  probable  de  pronostiquer  la  mort  par  coma,  quand  les  pou- 
mons paraissent  sains. 

Le  coma  diabétique  est  presque  toujours  précédé  par  une  douleur  épi- 
gastrique  intense;  la  diarrhée,  les  vomissements,  constituent  également 
des  phénomènes  prémonitoires.  D'autres  fois,  c'est  une  céphalée  tenace, 
ou  du  délire,  ou  même  une  simple  sensation  de  fatigue  générale. 

La  phase  eonllrmée  se  traduit  par  un  symptôme  prédonaioant,  la 
dyspnée  :  les  malades  ont  une  soif  d'air  extraordinaire  :  la  perte  de  con- 
naissance précède  ou  suit  l'apparition  de  ce  symptôme,  selon  les  cas.  La 
surface  du  corps  est  ordinairement  fix)ide,  le  pouls  petit  et  précipité  :  le 
collapsus  s'accompagne  toujours  d'hypothermie.  L'odeur  aigre  d'acétone 
est  loin  d'être  constante,  et  beaucoup  de  malades  ont  Thaleine  nonuale 
ou  simplement  fade.  Les  urines  n'ont  pas  toujoui*s  non  plus  Todeur  d'acé- 
lone,  mais  elles  prennent  fréquemment  une  coloration  brune  sous  Tin- 
fluence  du  perchlonu*e  de  fer,  réaction  de  l'acétone. 

L'auteur  ensuite  discute  la  théorie  de  l'acétonémie,  soutenue  pai*  Kuss- 
maul  et  Poster,  et  il  rappelle  que  le  sang  a  été  rarement  ti'ouvé  riche  en 
^^cébHie,  tandis  que  par  contre  des  cas  d'aeétooémie  vraie  n'avaient  pas 
déterminé  de  coma. 

En  187»,  Sanders  et  Hamilton,  frappés  de  la  proportion  de  substances 
grasses  que  contient  le  sang,  admirent  que  la  dyspnée  était  due  à  des 
embolies  graisseuses  dans  les  capillaires  du  poumon,  et  les  faits  de  Starr, 
de  Fitz  et  de  Gamgee  paraissent  conllrmatifs  de  cette  théorie.  L'auteur, 
recherchant  à  son  tour  les  embolies  graisseuses  au  moyen  de  l'acide 
osmique,  n'a  point  trouvé  de  graisse  dans  les  capillaires  sur  8  diabé- 
^ques morts  avec  de  la  dyspnée,  et  sur  11  autres  ayant  succombé  à  dos 
désordres  pulmonaires. 

En  définitive,  après  avoir  passé  en  revue  les  autres  théories,  telles 
que  l'urémie,  l'hyperglycémie,  la  déshydratation  du  sang,  etc.,  l'auteur 
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conclut  que  la  cause  du  coma  diabétique  est  encore  fort  obscure.  Il  penche 
pour  la  théorie  d'une  toxhémie  qui  probablement  est  complexe,  et  dont 
î'acétonémie  n'est  que  l'un  des  termes. 

XVI.  —  Smith  a  repris  l'histoire  du  diabète  au  point  de  vue  de  son 
anatomie  pathologique.  Il  l'envisage  surtout  dans  ses  rapports  avec  le 
système  nerveux  central  et  périphérique,  et  voici  ses  conclusions  : 

Les  lésions  considérées  comme  constantes  par  Dickinson,  à  savoir  la 
dilatation  des  artères  et  des  gaines  périvasculaires  du  bulbe  sont  loin  de 
se  rencontrer  toujours  :  l'auteur  ne  les  a  pas  observées.  De  même  l'exa- 
men des  gangHons  sympathiques  abdominaux  n'a  donné  aucun  résultat 
net;  la  seule  particularité  que  Smith  ait  relevée  est  l'abondance  du  pig- 
ment dans  les  ganglions  des  diabétiques. 

La  glycosurie  permanente  peut  être  la  conséquence  d'une  irritation  de 
la  moelle  cei*vicale.  L'auteur  donne  la  relation  d'un  fait  où  une  petite 
tumeur  de  la  dure-mère  comprimant  la  moelle,  donna  lieu  à  une  myélite 
diffuse  et  à  des  signes  de  diabète.  Toutefois,  la  glycosurie  n'est  presque 
jamais  signalée  chez  les  ataxiques,  malgré  les  lésions  profondes  de  la 
moelle.  h.  r. 

XVII.  —  Homme  de  35  ans,  diabétique  depuis  près  d'un  an,  amaigri,  et 
perdant  quotidiennement  200  à  270  onces  d'une  urine  contenant  21  onces  de 
sucre  en  moyenne.  Depuis  le  mois  de  novembre  jusqu'en  avril  le  malade  prend 
du  carbonate  de  lithine  avec  un  régime  antidiabctique  :  la  quantité  de  l'urine 
est  moindre  et. l'état  général  sensiblement  meilleur. 

En  avril,  refroidissement,  fièvre,  œdème  des  jambes  :  on  constate  l'exis- 
tence d'une  bronchite  avec  un  peu  d'albumine  dans  Turine.  Le  10  avril,  tout 
d'un  coup  le  malade  est  pris  d'un  accès  de  dyspnée  formidable,  avec  cyanose 
et  accélération  excessive  du  pouls.  L'examen  du  sang  tiré  du  doigt  est  assez 
spécial  :  ce  sang  a  l'aspect  crémeux;  et  au  microscope,  outre  la  diminution 
du  nombre  des  globules  rouges,  on  constate  la  présence  d'un  grand  nombre 
de  globules  huileux  :  les  leucocytes  sont  plus  nombreux  qu'à  l'état  noi*mal 
(hématies  5,680,000,  leucocytes  16,000).  Sept  heures  après  le  début  des  acci- 
dents, la  mort  survient.  * 

Autopsie.  On  est  frappé  de  l'apparence  des  vaisseaux  coronaires  du  cœur, 
qui  sont  blanchâtres  et  comme  injectés  par  un  liquide  laiteux.  I^e  caillot  con- 
tenu dans  le  cœur  droit  se  sépare  en  deux  couches,  Tinférieure  rouge,  la  supé- 
rieure lactescente.  Entre  les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  gauche  se  voit 
un  épanchement  laiteux  sous-pleural  :  les  deux  poumons  sont  très  conges- 
tionnés, ainsi  que  le  foie  et  la  rate.  Les  reins  sont  au  contraire  peu  vascu- 
laires  et  plutôt  anémiques.  Les  vaisseaux  du  mésentère  présentent  l'apparence 
laiteuse,  ainsi  que  ceux  du  cerveau. 

Au  microscope,  le  sang  montre  une  quantité  innombrables  de  globules 
huileux,  au  milieu  d'une  gangue  fibrineuse.  L'examen  des  capillaires  du  pou- 
mon fait  voir  un  état  de  dilation  excessive  et  de  petites  embolies  graisseuses 
dans  les  plus  fines  mailles  du  tissu.  Il  y  en  a  également  en  grand  nombre  dans 
les  reins,  où  les  glomérules  et  les  vaisseaux  droits  étaient  presque  oblitérés 
par  des  exsudats  granulo-graisseux.  Mêmes  résultats  pour  les  vaisseaux  de 
l'œil  et  de  l'encéphale.  h.  r. 

XVIII.  —  Il  s'agit  des  douleurs  osseuses  qui  s'observent  dans  certaines 
maladies  générales,  le  diabète  glycosurique,  le  diabète  phosphatique, 
l'ostéomalacie,  la  tuberculose.  Ces  états  morbides  appartenant  tous  à  la 
classe  des  bradytrophies,  l'accumulation  dans  l'économie  des  acides,  de 
l'acide  lactique  notamment,  y  joue  un  certain  rôle.  D'autre  part  la  phos- 
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phaturie  est  fréquemment  signalée  dans  ces  maladies.  Rapprochant  donc 
ces  trois  facteurs,  douleurs  osseuses,  phosphaturie,  combustion  incom- 
plète des  acides  organiques,  les  auteurs  admettent  que  ces  acides,  atta- 
quant le  tissu  osseux,  ses  nerfs  et  tous  ses  éléments,  mettent  les  sels 
calcaires  en  dissolution  et  causent  ainsi  les  douleui*s  et  la  phosphaturie. 
Ces  conclusions  sont  basées  en  partie  sur  l'observation  d'une  diabétique 
atteinte  de  vives  douleurs  épiphysaires  et  chez  laquelle  l'analyse  chi- 
mique a  révélé  la  présence  dans  l'urine  d'acide  lactique  et  d'un  excès 
notable  d'acide  phosphorique.  Les  résultats  très  complets  de  l'analyse 
des  urines  sont  annexés  à  ce  mémoire  sous  forme  de  tableau. 

p.  MERKLEN. 

XIX.  —  Un  homme  de  87  ans  éprouvait  depuis  trois  mois  les  symptômes 
d'une  afTection  pulmonaire  (toux»  crachats  visqueux,  douleurs  dans  la  poi- 
trine) lorsqu'il  se  fit  admettre  à  l'hôpital  civil  de  Cologne,  le  28  juillet  1B81. 
Depuis  cinq  semaines,  il  avait  en  outre  la  diarrhée,  de  l'œdènBie  des  membres 
inférieurs  et  des  parois  abdominales.  L'examen  de  la  poitrine  révéla  l'existence 
d'une  induration  dans  les  deux  sommets.  La  température  était  normale,  le 
pouls  légèrement  accéléré;  les  urines,  rares,  foncées  en  couleur,  ne  renfer- 
maient pas  d albumine;  on  ne  rechercha  pas  le  sucre.  Il  y  avait  en  outre  de 
l'ascite.  On  diagnostiqua  une  tuberculose  des  poumons  et  du  péritoine. 

Le  21  juillet,  la  dyspnée  intense  résultant  des  progrès  de  Tasctte  impose 
une  ponction  de  l'abdomen  ;  on  évacue  trois  litres  d'une  sérosité  louche.  A 
partir  de  ce  moment  le  tableau  de  la  maladie  se  modifie  complètement.  Outre 
que  l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides,  le  ventre  se  déprime,  l'ascite 
ne  se  reforme  pas  ;  il  n'y  a  plus  d'œdème  des  membres  inférieurs,  mais  la 
peau  est  sèche,  flétrie,  le  malade  est  dévoré  par  une  soif  extrême,  il  rend  de 
trois  à  quatre  litres  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  l'analyse  de  cette 
urine  démontre  qu'elle  renferme  6  0/0  de  sucre.  Sous  l'influence  du  régime 
ctrné,  la  glycosurie  diminue,  par  contre  les  différents  médicaments  adminis- 
trés au  malade,  .le  salicylate  de  soude,  l'iodoforme,  la  pilocarpine,  et  un 
remède  secret  connu  sous  le  nom  de  thé  suédois,  se  montrent  tout  à  fait 
inefficaces. 

Les  choses  restèrent  en  l'état  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'octobre.  Le  23,  à  cette 
époque,  le  malade,  en  se  levant  de  son  lit,  fut  frappé  d'une  attaque  d'apo- 
plexie; les  membres  du  côté  droit  et  les  muscles  innervés  par  la  branche 
inférieure  du  facial,  étaient  paralysés,  avec  diminution  manifeste  de  la  sen- 
stbité  de  ce  côté,  rotation  de  la  tète  et  déviation  des  yeux  à  gauche.  Le  len- 
demain le  patient  succomba  sans  avoir  repris  connaissance. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva,  en  fait  de  lésions  des  centres  nerveux,  qu'une 
tumeur  (tubercule)  du  bulbe,  qui  s'étendait  depuis  le  bord  latéral  gauche  de 
cet  organe,  immédiatement  au-dessous  des  olives  jusqu'au  niveau  de  l'émer- 
gence  de  la  première  paire  cervicale;  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  petit 
haricot  et  elle  était  caséifiée  à  son  centre.  L'examen  histologique  fit  voir 
qu'elle  avait  détruit  la  portion  de  la  colonne  postérieure  de  substance  grise, 
comprise  entre  Textrémité  postérieure  de  l'olive  et  l'origine  de  la  première 
P^  cervicale  (substance  gélatineuse).  e.  rigklin. 

I*  -  ttnde  sur  le  traitement  du  diabète,  par  L.  SOUUGDUX  (iii-8%  Paria,  1883). 

n.  ^  Sur  la  gnérifon  du  diabète  sacré,  par  6.  FÉUZET  (Compt.  rend,  Acad. 
des  se,  14  août  1882). 

m.  ^  lodoform  gegen  Diabètes  mellitus  (De  riodcforme  dans  le  diabète  aucré) 
par  MOLBSGHOTT  {Wien.  med.  Wochenscbr.,  n*  17, 
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IV.  —  Même  sujet,  par  BOZZOLO  {Gaz.  degli  ospH.^  février 

V.  —  Deux  cat  de  diabète  eaoré,  par  J.  POPOFF  (.VecTir.  Pfibawl.  Moak.  Sbarn.f 

janvier  1888). 

TI.    -  Traitement  du   diabète  encré  par  le  permanganate    de   potasse,    par 
B.  MASOIN  {Bull.  Aead.  royale  de  Belgique,  novembre  188t). 

VII.  —  The  use  of  lactic  acid  in  Diabètes  mellitus  (De  Vacide  lactique  dans  1# 
diabète  sucré,  par  FBLTON  {Prooeed,  of  New-York  State  med.  soc,  février  1888). 

I.  -  Après  avoir  montré,  en  quelques  pages  qui  servent  de  préface  à 
son  travail,  que  nous  ne  connaissons  encore  que  très  insuffisamment  la 
pathogénie  du  diabète,  et  que,  sous  ce  nom,  on  confond  d'ailleurs  des 
états  pathologiques  très  dissemblables ,  qui  ont  pour  lien  commun  la 
glycosurie,  M.  Souligoux  expose  d'une  façon  sommaire  les  faits  acquis 
par  la  science  expérimentale  et  qui  peuvent  nous  mettre  sur  la  voie  d'une 
théorie  satisfaisante  de  l'hyperglycémie  diabétique.  Ces  faits  attestent  la 
complexité  du  mécanisme  pathogénique  du  diabète ,  mais  ils  laissent  ce- 
pendant entrevoir  comme  une  hypothèse  très  vraisemblable  que  le  point 
de  départ  de  cette  maladie  est  un  excès  de  production  de  glycogène  el 
de  graisse  dans  le  foie,  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes.  On 
s'expliquerait  ainsi  pourquoi  le  diabète  vrai  est  commun  parmi  les  gens 
obèses. 

Dans  un  second  chapitre ,  l'auteur  rappelle  que  si  l'examen  des  urines 
rend  facile  le  diagnostic  du  diabète ,  cette  maladie  affecte  souvent  un 
début  insidieux,  et  qu'ainsi  il  est  nécessaire  de  bien  connaîti'e  les  manifes- 
tations précoces  de  cette  maladie,  propres  à  éveiller  chez  le  médecin 
l'idée  d'examiner  les  urines.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  l'auteur  étudie 
la  valeur  séméiologique  des  altérations  du  côté  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses, chute  des  ongles,  déchaussement  des  dents,  furoncles,  anthrax, 
éruptions  diverses  et  surtout  éruptions  prurigineuses  du  côté  des  organes 
génitaux,  l'impuissance  génésique,  l'affaiblissement  musculaire,  les  trou- 
bles du  côté  de  la  vue,  les  névralgies  symétriques  et  autres* 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  Tauteur  fait  un  exposé  très 
complet  des  nombreux  médicaments  et  des  diverses  médications  qui  ont 
été  préconisées,  à  différentes  époques,  contre  le  diabète.  Cette  étude 
aboutit  à  démontrer  que,  si  certaines  variétés  de  glycosuries  sont  jusli- 
cialiles  de  telle  ou  telle  médication,  il  en  est  une  qui,  indépendante,, 
dans  une  certaine  mesure,  de  la  nature  de  Talimcntation ,  affecte  une 
marche  progressive,  et  qui  a  résisté  jusqu'ici  à  tous  les  remèdes.  C'est  à 
cotte  variété  de  glycosurie  que  M.  Souligoux  réserve  le  nom  de  diabète,, 
maladie  sine  materia. 

Ce  n'est  pas  qu'il  faille  abandonner  les  diabétiques  à  leur  propre  sort; 
mais,  parmi  les  remèdes  nombreux  qui  s'offrent  au  choix  du  médecin,^ 
l'auteur  a  eu  soin  de  distinguer  ceux  qui  sont  dangereux^  ceux  qui  sont 
inefficaoesei(\\\\  n'agissent,  en  apparence,  que  quand  on  les  emploie  con- 
curremment avec  un  régime  alimentaire  propre  à  restreindre  la  giycosu-^ 
rie,  et  ceux  qui  ont  une  efficacité  palliative  indénieîble.  En  tête  de  ces 
derniers,  M.  Souligoux  range  les  alcalins,  qui  agissent  en  modifiant  le 
trouble  fonctionnel  du  foie,  en  reprenant  la  ti*ansformation  des  principes 
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albuminoïdes  en  glycogène  et  en  graisse,  en  stimulant  les  fonctions  orga- 
niques et^  par  suite,  Tutilisartion  de  la  glycose  formée  en  excès. 

L'auteur  accorde  une  attention  spéciale  à  l'étude  du  régime  alimen- 
taire. Tout  en  reconnaissant  l'influence  salutaire  du  régime  camé,  en 
principe,  il  montre  combien  il  est  erroné  de  vouloir,  au  nom  de  la  théorie, 
imposer  toujours  et  quand  même  le  régime  carné  exclusif  aux  diabéti- 
ques. On  n'aboutit  ainsi  qu'à  troubler  les  fonctions  digestives  de  ces  ma- 
lades qui  ont  besoin,  avant  tout,  de  maintenir  l'énergie  de  ces  fonctions 
en  rapport  avec  les  besoins  démesurés  de  leur  organisme.  On  a  attribué 
aussi  à  Fabus  de  la  diète  camée  les  accidents  décrits  dans  ces  demiera 
temps  sous  le  nom  d'acétoimrie  et  de  ooma  diabétique, 

A  la  fin  de  son  travail,  M.  Souligoux  a  exposé  le  traitement  des  prin- 
cipales complications  du  diabète.  e.  ricklin. 

n.  —  Claude  Bernard  a  montré  comment  l'initation  d'une  zone  déter- 
minée du  bulbe  l'achidien  exaspère  la  fonction  glycbgénique  du  foie  et 
produit  la  glycosurie.  Étant  connue  l'action  élective  de  sédation  que  le 
bromure  de  potassium  exerce  sur  les  fonctions  du  bulbe,  l'auteur  a  expé- 
rimenté dans  ce  sens  et  constaté  que  ce  médicament  supprime  avec  ime 
rapidité  quelquefois  surprenante  les  effets  glycosuriques  de  l'irritation 
bulbaire  :  il  a  réuni  jusqu'à  quinze  observations  de  diabète  traité  avec 
succès  par  le  bromure  à  dose  massive.  En  montrant  que  le  médicament 
qni  supprime  la  glycosurie  en  quelques  heures  guérit  également  le  dia- 
bète en  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  il  pense  pouvoir  affinner 
qu'il  existe  un  Ken  entre  la  glycosurie  artificielle,  le  diabète  intermit- 
tent et  le  diabète  avéré,  et  que  ce  lien,  c'est  l'irritation  du  bulbe. 

M.  DUVAL. 

III.  —  L'auteur  conseille  l'emploi  de  l'iodoforme  dans  le  diabète  sucré  ;  il 
a  vu,  en  effet,  le  médicament  provoquer,  en  peu  de  joure,  la  diminution 
et  même  la  disparition  complète  du  sucre  dans  l'urine ^  et  l'action  thérapeu- 
tique se  produit  chaque  fois  qu'il  a  tenté  l'expérience ,  même  quand  le- 
sujet  ne  pouvait  s'astreindre  au  régime  appi*oprié.  Il  prescrit  jusqu'à 
*^  pilules  de  5  centigrammes  par  jour. 

Voici  cinq  observations  démonstratives  : 

!•  Un  sujet  de  63  ans  urinant  2  litres  1/2  par  jour  avec  20  grammes  de 
sucre  a  pris  d'abord  du  salicylate  de  soude  ;  ce  médicament  a  fait  descendre 
le  chiffre  du  sucre  à  1  gramme,  et,  pendant  cinq  semaines,  on  note  1/2: 
à  1«',4. 

L'iodoforme  est  prescrit  à  la  dose  de  10  centigrammes  pendant  12  jours,, 
et,  au  h(Hit  de  ce  temps,  le  sucre  a  totalement  disparu.  On  continue  le  traite- 
loent  pendant  quelques  semaines.  L'auteur  n'a  pas  vu  le  malade  depuis  eette- 
époque. 

2"  Le  frère  d'un  médecin  de  Spoleto  ayant  eu  deux  accès  de  malaria  et  con- 
servant une  hypertrophie  notable  de- la  rate  et  du  foie,  est  atteint,  a  l'âge  de 
40  ans,  de  diabète  sucré.  On  ne  détermine  pas  exactement  la  quantité  de 
sucre.,  l/iodoformc  étant  administré  à  la  dose  de  10  centigrammes,  le  sucre 
disparaît  presque  eomplètement  au  bout  de  huit  semaines,  et  le  poids  du 
corps  augmente  de  8  livres.  Plus  tard,  on  retrouve  encore  des  traces  de 
sucre.  Deux  ans  après  le  début  de  la  cure,  le  diabète  est  guéri.  11  faut  re- 
connaître que  le  malade  a  pris,  outre  l'iodoforme,  l'arsenic,  les  alcalins  et 
le  fer. 

â«  Un  homme  politique  a  eu  plusieurs  atteintes  de  diabète.  Au  mois  de 
juillet  1881,  l'fodoforme  fait  disparaître  le  sucre  de  l'urine.  Mais  les  phéno- 
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mènefl  morbides  se  manifeslent  de  nouveau  en  décembre.  Le  SI  décembre, 
il  y  a  14  grammes  de  sucre  en  24  heures.  L'auteur  prescrit  20  centigrammes 
d'iodoforme  par  jour. 

Bientôt  on  constate  la  diminution  progressive  du  sucre  :  3  grammes  le 
13  janvier  et  1^,6  seulement  le  16  mars  ,  époque  où  la  quantité  d'urine  ae 
dépasse  pas  1,200  grammes. 

4®  Un  négociant,  Agé  de  46  ans,  a  consulté  à  Paris,  au  mois  de  novembre 
1881.  Il  émettait  alors  3  litres  d'urine  contenant  18  grammes  de  sucre.  Le 
24 décembre,  il  commence  à  prendre  la  dose  quotidienne  de  10  centigrammes 
d'iodoforme ,  pour  aller,  plus  tard,  jusqu'à  30  centigrammes.  Le  13  janvier, 
on  ne  trouve  plus  que  28  grammes;  le  3  février,  15  grammes;  le  13  mars, 
1^,8;  le  1  avril,  1»',6.  En  môme  temps,  l'état  général  s'est  fort  amélioré. 

b^  Dans  la  cinquième  observation,  l'urine  a  été  analysée  tous  les  jours  pen- 
dant deux  mois  et  demi.  Il  s'agit  d'un  diabétique  de  62  ans  qui,  dans  la  con- 
valescence d'une  pneumonie,  urinait  en  moyenne  1,800  grammes  avec 
39  grammes  de  sucre  et  40  grammes  d'urée.  Pendant  le  cours  de  lapneumonie, 
on  avait  trouvé  1,200  grammes  d'urine,  15  grammes  de  sucre  et  îô  grammes 
d'urée. 

La  cure  se  prolonge  pendant  3  mois,  la  dose  d'iodoforme  étant  élevée  pro- 
gressivement de  10  centigrammes  à  40.  On  voit  d'abord  le  chiffre  de  sucre 
tomber  à  7  grammes,  puis  à  1  ^.  10;  au  bout  de  25  jours,  à  0.  On  cesse  alors 
le  traitement  pendant  6  jours,  et  le  sucre  reparait  s'élevant  jusqu'à  12  ou 
15  grammes.  Après  une  période  de  8  jours,  où  le  sucre  fait  défaut,  on  note  enfin 
une  moyenne  de 3^,8.  Pendant  les  trois  mois,  la  quantité  d*urine  est  en  moyenne 
de  1,8 10 grammes.  Le  médicament  n'a  donc  pas  influencé  ce  chiffre.  On  note 
que  les  chiffres  élevés  de  la  quantité  d'urine  coïncidaient  en  général  avec  de 
faibles  proportions  de  sucre  et  même  avec  l'absence  de  sucre,  tandis  que  ce 
dernier  augmentait  au  moment  où  la  sécrétion  urinaire  était  en  diminu- 
tion. Le  taux  moyen  de  l'urée  a  été  de  29  grammes. 

Nous  trouvons  encore  ici  d'utiles  renseignements  sur  la  quantité  d'iode 
éliminée  par  Turine.  Quand  le  malade  prenait  10  centigrammes  d'iodo- 
foiTTie,  c'est-à-dire  0,096  d'iode,  il  éliminait  0,025  d'iode.  A  15  centi- 
grammes d'iodoforme  correspondait  0,026  d'iode  dans  l'urine  ;  à  20  cen- 
tigrammes d'iodoforme,  0,040  d'iode.  Enfin,  au  moment  où  le  sujet  ab- 
sorbait 0,30  du  médicament,  c'est-à-dire  0,29  d'iode,  on  retrouvait  dans 
l'urine  0,052  d'iode.  La  proporlion  de  l'iode  éliminé  avec  l'iode  absorbé  a 
été  au  plus  de  40  0/0  et  au  moins  de  10  0/0. 

De  plus,  on  peut  affirmer  que  l'élimination  s'effectue  lente- 
ment, car,  six  jours  après  la  cessation  du  traitement,  on  trouve  encore 
4  milligrammes  d'iode  dans  l'urine.  l.  gaj-liard. 

IV.  —  A  l'exemple  de  Moleschott,  Bozzolo  a  essayé  l'iodoforme  dans 
le  diabète  ;  il  en  a  obtenu  de  bons  résultats.  Balz  et  Negro,  étudiant  la 
même  question  dans  la  clinique  de  Bozzolo,  sont  arrivés  à  conclure  que 
l'iodoforme ,  administré  à  la  dose  de  15  à  30  grains  par  jour,  diminue  la 
sécrétion  d'urine  et  la  glycosurie,  et  abaisse  le  nombre  de  globules  rouges 
et  la  proportion  d'hémoglobine.  l.  d.-b. 

V.  —  Dans  l'un  des  deux  cas  de  diabète  sucré  obsei'vés  par  l'auteur, 
la  maladie  a  été  traitée  par  l'iodoforme  à  la  dose  de  3  centigramnaes  toules 
les  trois  heures.  Au  début  du  traitement,  on  remarquait  une  diminution 
de  la  quantité  d'urine  sécrétée  par  24  heures  ;  mais,  par  contre,  la  quan- 
tité de  sucre  —  tant  absolue  que  relative  —  dans  l'urine,  avait  augmente 
(au  sixième  jour  du  traitement,  l'urine  contenait  16,6  0/0  de  sucre).  En- 
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suite,  les  quantités  absolues  et  relatives  du  sucre  commencèrent  à  dimi- 
nuer (jusqu'à  4,54  0/0).  L'iodoforme  amenait  en  même  temps  une  diminu- 
tion notable  du  pruiût  et  de  la  sensation  de  soif.  Quand  lo  malade  cessa 
de  prendre  riodoforme,  une  recrudescence  dans  Tintensité  des  symptômes 
eut  lieu  ;  la  reprise  du  même  traitement  resta  cette  fois  sans  aucun  effet. 

W.    HOLSTEIN. 

VI.  —  Masoin  dit  s'être  très  bien  trouvé,  dans  certains  cas  de  diabèto 
sucré,  de  l'emploi  du  permanganate  de  potasse  que  Sampson,  du  reste, 
a  déjà  recommandé  (  The  Lancet,  1853  ).  En  général,  ce  médicament 
ne  réussit  que  dans  les  cas  où  il  existe  un  développement  anormal  de 
foie. 

Quant  au  mode  d'action  du  sel  potassique,  Masoin  se  rallie  par  exclu- 
sion à  l'explication  suivante.  Dans  ceilains  diabètes,  il  y  a  soit  congés- 
tioD,  soit  hyperplasie  inflamnaatoire  du  foie  ;  le  manganèse  combat  cette 
tendance  morbide  en  poussant  à  l'atrophie  et  à  la  dégénérescence  de  l'or- 
gane, comme  certaines  expériences  semblent  le  démontrer. 

VU.  —  Pelton  rapporte  à  la  Société  médicale  de  l'État  de  New  York 
l'observation  d'un  homme  de  22  ans,  glycosurique,  qui  guérit  en  quati*e 
mois  par  le  traitement  suivant  :  diète  carnée  absolue  et  acide  lactique  à 
la  dose  de  1  drachme  1/2  par  jour. 

Quelques  cas  analogues  ont  été  constatés  ;  mais  toujours ,  dès  que  les 
malades  reprenaient  du  lait  frais  ou  de  la  crème  et  abandonnaient  leur 
régime  primitif,  la  glycosurie  reparaissait. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  French  attribua  les 
heureux  effets  du  traitement  à  la  diète.  Wey  rapporta  un  cas  de  guéri- 
son  du  diabète  sucré  par  l'efgot.  Enfin,  Jacobi  recommanda  Tiodoforme. 

L.    D.-B. 

MALADIES  DE  LA  MOELLE. 

L  -  Change  in  thê  optic  dise  associated  with  spinal  concuttion  (Modifications 
ia  fond  de  Toail  associéea  à  la  commotion  de  la  moelle),  par  Bruce  GLARKE 
i/Sêinê-BûTibol.  hosp,  Rcp,,  XVI,  p.  171,  1880). 

Q.  —  Gliom  der  Halsmark  (Gliome  de  la  région  cervicale  de  la  moelle),  par 
STRUEMPELL  {Deuê.  Arch.  t,  klin.  Medh,,Band  XXVJIJ,  Hefl  i,  p.  10,  1880). 

m.  —  Bin  Fall  von  eigenthfimlicher  mnltipler  Geschwnlstbildnng  der  centralen 
Iir?«nsystems  und  seiner  Huellen  (Sarcomes  multiples  des  centres  nerveux 
•tde  leurs  enveloppes  ches  un  enfant),  par  Fr.  SGHULTZE  {Berlin,  klin.  Woch., 
a*  87,  p.  5231  1880). 

IT.  -^  Das  Terhalten  des  Rûckenmarks  und  seiner  Haute  bel  tuberculoser  und 
•itriger  Basilarmeningitis  (ÉUt  de  la  moelle  épinidre  et  de  ses  enveloppes 
ians  la  méningite  tuberculeuse  et  purulente  de  la  base  du  crftne),  par  A.  WIL- 
LIAMS {Deut.    Arcb.  /.  kJin.  Med.,  Band  XXV,  Hefl  2,  8,  p.  292;  1880). 

▼.  —  Xur  Sjmptomatologie  und  pathologischen  Anatomie  der  tuberculésen 
a.  s.  w.  (Contribution  à  la  symptomatologle  et  à  Tanatomie  pathologique  des 
aléctions  tuberculeuses  et  inflammatoires  et  des  tubercules  du  système  ner- 
^«tt  cérébro-spinal),  par  F.  SGHULTZE  {Deut,  Arcb.  f^ klin, Med.,Band XXV, 
Btft  t.  8,  p,  9ff7,  1880). 

^  —  Symptomenbild  der  amyotrophischen  Lateralsclerose  u.  s.  w.  (Tableau 
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sympton&fltiqa»  de  U  sclérosa  latérale  amyotrophique.  Lésions  systéaatiqiies 
des  voies  pyramidales  et  de  certains  systèmes  de  fibres  contenue  dans  les  cor- 
dons postérieurs.  Pas  de  lésions  appréciables  dans  les  cornes  antérieures.  Atro- 
phie  dee  calhtles  dans  les  colonnes  deClarke),  par  A.  STRÏÏEMPELL  [Arcb,  /> 
Psychittt,  und  Nerveoknnk,,  BaDd  Xly  Heft  1,  p.  32,  fS80). 

VIL  —  Laehmiing  und  Gontractur  der  unteren  Extremitaeten  u.  s»  w.  (Paralysie 
et  contracture  des  extrémités  inférieures  avec  troubles  de  la  sensibilité  ai 
exagération  des  réflexes  tendineux.  Incontinence  d'urine.  Dégénérescence  de» 
faisceaux  pyramidaux,  surtout  dans  les  segments  dorsal  et  lombaire.  Dégéné> 
rescence  très  prononcée  des  faisceaux  cérébelleux  latéraux,  des  cordons  da 
Goll  et  de  la  xone  postéro-exteme  des  cordons  postérieurs),  par  LE  MÊMB 
(//)/(/.,  Band  XI,  Heft  1,  p.  55,  1880). 

VIII.  —  Ein  Fall  angeborener  spastioher  JSpinalparalyfie  (Paralysie'  spaismodiqtt» 
q»inale  congénitale),  par   Ladislas    POLLAK  {Berlin.  kJin    WocheuscAr.,  n*  tt, 

p.  418  et  429,  1880). 

IX.  ~  Ueber  einiga  Lahmungsformen  spinal  en  und  perlpheren  Ursprungs  (8ur 
certaines  formes  de  paralysies  d'origine  spinale  eu  péripliériqfue),  par 
EISENLOHR  {Deuts,  Arcb.,  f.  klin.  Med.,  Btnd  XXVI,  HefC  5  u.  6,  p.  542, 1880}. 

X.  —  A  case  of  progressive  muscular  atrophy  witb  unilatéral  atrophy  of  th» 
longue  (Atrophie  musculaire  progressive  avec  atrophie  unilatérale  da  la 
langue),  par  ByromBRAMWELL  (BraÎD,  p,  396,  1880). 

XL  —  Note  sur  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  aiguë  d'origine  rhonM^tis- 
maie,  par  DE  BOTER  {Arch,  de  neurologie,  n*  3, 1880|. 

XII.  ~  Ueber  Verkalkung  der  harten  Rûckenmarkshaut  (De  la  calcification  4e  la 
dure-mére  spinale),  par  HESGHL  et  LUDWIG  [Wien.  med,  Wochenschr.^  n*  i, 
1881). 

XIII.  —  Kalkpiattchen  in  der  Arachnoïdea  spinalis  (Plaques  calcaires  de  l'arach- 

noïde spinale),  par  GflVOSTEK  (Wien,  med.  Presse,  n*  13,  1881). 

XIV.  -<  Zur  Lehre  v(m  der  acuten  aufsteigenden  Paralysie  (Contribution  ft 
l'étude  de  la  paralysie  ascendante  àigué),  par  Richard  et  Friedreich  SCHULTSE 
{Arch.  /.  Psycb,  u.  Nervenkr.,  Band  XII,  Heft  %  p.  547,  1881). 

XV.  —  Hôte  sur  un  cas  de  paralysie  ascendante  algue,  par  HERVOUET  [Joarn. 

de  méd.  de  ï Ouest,  avril  1882). 

XVI.  —  Remarks  on  acute  spinal  paralysis  (Remarques  sur  la  paralysie  spinale 

aiguô),  par  W.  GOWERS  {Brit.  med.  Journ.,  p,  729,  1882). 

XVII.  ~  Note  on  a  case  of  acute  ascending  paralysis  (Observations  de  paralysie 
ascendante  aiguë),  par  J.-Magee  FINNT  {Brit,  med.  journ,,  p,  732,  1882). 

XVIII.  —  A  case  of  spinal  irritation  complicated  by  oataleptic  manifestatioBS 
(Un  cas  d'irritation  spinale  compliquée  de  manifestations  cataleptiques),  par 
Robert-Samuels  ARCHER  {The  Dublin  med,  journ.  of  med.  se,  p.  289,  1881). 

XIX.  —  Sur  la  physiologie  pathologique  de  la  paralysie  agitante,  par  PIERRBT 

(Lyon  médical,  p,  392,  1881). 

XX.  ~  Neuropatische  Diathese  und  Kniephœnomen  (Diathése  névropathiqua  ai 
phénomène  du  genou),  par  BLOCH  {Arch,  f.  Psych.  u.  Nervenkr.,  Band  XII ^ 
H^t  1,  p.  471,  1881). 
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m.  -  ta  a  caM  êi  ayetitki  (ObvinwUoa  4»  «^m^  fu  Méc  Gidl  AM  BEHONT 

{Ediob*  med*  Journ.y  />.  97,  «oui  1881). 

un.  ^  Z«r  PâtlMganase  dar  aoutaii  Spiaaliaiiaiiiig  (Fathofénie  4a  la  paralyaia 
fpiaala  aigai),  par  M.  UTm  {Zeitsetrift  /.    #riia.   ir«4/.,  Baïul  //,  p.  iN, 

1881). 

nni.  —  Ilinlachar  BaKrag  sur  Ftntctiaii  dar  grauan  Vordersafilen  das  Mekan* 
mark!  (Contribution  cllniqaa  à  Fétude  des  fonctions  des  oolonnas  grisas  anté> 
rienras  de  la  moelle  spinale),  par  ZUHKER  (Zeitschrift  f.  Klin.  Med.,BaDd II, 
p.  847,  1881). 

XXI Y.  —  On  certain  changes  obsenred  in  the  spinal  cord  in  a  casa  of  pseudo- 
hypertrophie  paralysis  (Sur  certaines  altérations  de  la  moelle  épinidre  dans  un 
eu  de  paralysie  psaudo-hypertrophiqae),  par  David  DRUMMOND  (Tbe  Lâneet, 
15  octobre  1881). 

XXY.  —  GontribuUon  à  l'étude  des  atrophias  musculaires  d'origina  spinala 
produites  par  des  lésions  périphériques,  par  LELOIR {Pro^rèJ  ioécficai,  1881). 

XXVI.  ^  De  rinfluence  de  la  paralysie  infantile  sur  le  développement  ultérieur 
de  l'atrophie  musculaire  progressive,  par  P.  OULMONT  et  NEUMANN  [Gniette 
hebdomadaire,  n*  47,  1881). 

XXVn.  —  Observation  pour  servir  â  Thistoira  de  l'atrophie  musculaira.  Aoaéa 
convulsifs  et  comateux.  Grises  gastriques,  par  A.  JOFFROT  (Atcb.  de  neatro- 

hgie,  n*  6,  1881). 

XXVin.  —  Nouveaux  faits  relatifs  à  l'étude  des  dégénérations  latérales  de  la 
Boslle  épinière  consécutives  à  des  lésions  unilatérales  du  cerveau,  par 
A.  PITRES  {Soc,  anat.y  28  novembre  1881). 

XXIX.  —  Ein  Fall  von  combinirter  Erkrankung  der  Rûckenmarksstraenge  u.  s.  w. 
(Un  cas  de  lésion  combinée  des  cordons  postérieurs  et  de  la  substance  grisa 
da  la  moelle),  par  LIOLI  {Arch.  A  Psychiatrie  u.  Nervenkr,,  Baiid  XI,  Heft  8, 
p.  698). 

XXX.  —  Ein  Fall  von  parimaBingaalen  Tnmor  mit  completen  Druokeschwunda 
a.  s.  w.  (Un  cas  de  tumeur  périméningéa  avec  atrophie  totale  par  compression 
de  la  parUa  inférieure  du  segment  cervical  de  la  moelle),  par  F.  SGHULTZS 

{Arch,  f.  Psychiatrie  u,  Nerveakr.,  Band  XI,  Heft  8,  p.  770). 

XXXI.  —  Ein  Fall  von  Myelitis  nach  Meningitis  cerebrospinalis  mit  DoppeU 
empflndung  (Cas  de  myélite  consécutive  é  la  méningite  cérébro-spinale  avec 
sensation  redoublée),  par  SEIFERT  (Wiea.  med.  Wocb^  n*  26,  1882). 

XXXn.  —  Baitrag  sur  lenntniss  der  epidemischen  Gerebrospinalmeningitis 
(Contribution  à  l*étude  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique),  par  Karl 
JATTt{Deuts,  Arch,  f.  klin.  Med.,  Band  XXX,  Heft  3  u.  4,  /).  332,  lfc82). 

XXXIII.  —  Casa  of  spinal  Paralysis  probably  due  to  so  callad  spinal  axhaustion 
^sarvation  de  paralysie  spinale  due  probablement  à  de  Tépuisament  ner- 
veux), par  J.  TTSON  (Traas.  of  tbe  Coll.  of  physic.  of  Philadelphia,  8«  série, 
t.  IV,  p.  1,  1879). 

XXXIV.  ~  Un  cas  de  sclérose  bilatérale  de  la  moelle  épinière  oonsécutive  à  una 
lésion  unilatérale  du  cerveau,  par  PITRES  {BuU.  de  la  Soc.  anat,  de  Bor- 
detBXt  t.  /,  p.  95,  188C^, 
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XZXV.  •—  Lésions  de  la  moelle  éptniére  dans  an  cas  de  pied-bot  Tams  éqnûa 
congénital,  par  M.  PITRES  {Ibid.,  t.  II,  p.  45^  1881). 

XXXVI.  —  Ueber  secundàre  Degenerationen  der  Terlftngerten  Mark  nad  Rûcken- 
mark  (Des  dégénérescences  secondaires  dans  le  bnlbe  et  la  moelle  épiniére), 
par  C.  HOMÉN  {Arch,  t  path.  Anat.  uad  Phys.,  Band  LXXXVIII,  p.  61,  1882). 

XXXVII.  —  Exemple  d*affection  spinale  consécutive  à  une  contusion  du  nerf 

sciatiqne,  par  CHARGOT  {Progrès  médical,  ^10  mars  1883). 

I.  —  Les  fréquents  procès  intentés,  à  tort  ou  à  raison,  aux  compagnies 
de  chemin  de  fer  par  des  individus  qui  se  disent  victimes  d'accidents  don- 
nent un  certain  intérêt  à  ce  travail  :  Texamen  ophtalmoscopique  éclaire, 
en  effet,  dans  une  certaine  mesure  le  diagnostic. 

L'observation  1^  est  l'histoire  d'un  malade  qui  tombe  d'une  hauteur  de 
15  pieds  sur  le  dos  :  il  ressent  des  symptômes  de  commotion  médullaire, 
affaiblissement  musculaire,  fourmillements,  paralysie  incomplète,  etc. 
L'examen  ophtalmoscopique  montre  unehypérémie  considérable  des  deux 
papilles  (^tiques,  sans  qu'il  y  ait  cependant  d'œdème  véritable.  La  vue 
n'est  pas  troublée  en  apparence,  et  les  pupilles  sont  normales.  Cet  état 
de  choses  persiste  pendant  six  mois  à  partir  du  traumatisme,  et  finit  par 
disparaître. 

Obs.  2*>  Gai'çon  de  17  ans,  tombant  avec  un  sac  très  lourd  sur  le  dos  :  pa- 
ralysie immédiate,  mais  passagère.  Aucune  lésion  du  fond  de  l'œil  :  sort  guéri 
au  ho\it  de  15  jours. 

Obs.  3*  Chute  dans  laquelle  la  tête  et  le  dos  portent  sur  l'angle  d'un  meu- 
ble. Perte  de  connaissance,  abolition  complète  des  mouvements,  priapisme.  A 
Tophtalmoscope,  congestion  prononcée  du  fond  de  l'œil  et  hyperémie  de  la 
papille.  Cet  état  de  choses  persiste  deux  mois; 

Obs,  4^  Traumatisme  grave  produit  par  le  choc  d'une  pièce  de  bois  sur  le 
dos  :  paraplégie  complète,  priapisme.  Mort  au  bout  de  1:2  jours.  L'ophtalmos- 
cope  montre  de  la  congestion,  de  Tœdème  papillaire  et  des  suffusions  hémor- 
ragiques dans  le  fond  de  l'œil. 

En  résumé  trois  fois  il  y  avait  des  phénomènes  d'hyperémie  de  la  pa- 
pille, et  cela,  sans  que  rien  dans  l'apparence  extérieure  de  l'œil  trahît 
une  lésion  quelconque.  Ces  troubles  oculaires  ,sont  assez  persistants  pour 
qu'ils  puissent  faire  affirmer  la  réalité  de  la  commotion  spinale  alors 
même  que  les  symptômes  paralytiques  ontdispam.  h.  r. 

II.  —  Ils^agit  d'un  homme  de  26  ans  qui,  quelques. jours  après  une  chute 
d*une  hauteur  de  six  pieds  environ,  fut  pris  de  phénomènes  médullaires  qui 
persistèrent  pendant  dix  mois  avec  des  alternatives  très  accusées  d'améliora- 
tion et  d'exacerbatio  net  une  variabilité  très  grande  dans  la  localisation  et  le  mode 
des  manifestations.  On  observa  surtout  de  iaparésie  des  membres  inférieurs, 
tantôt  prédominante  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  avec  ou  sans  contracture,  de 
l'atrophie  des  éminences  thénar  et  hypothénar  et  de  certains  muscles  du  bras, 
des  plaques  d'anesthésie  sur  le  thorax,  de  la  strangurie,  de  l'inégalité  des  pu- 
pilles, la  disparition  des  réflexes  rotuliens.  Pendant  l'évolution  de  l'affection 
médullaire,  il  survint  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ({ui  s'ac- 
compagna de  péricardite. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  gliomc  fascicule  qui  s'étendait  de  l'extrémité  su- 
périeure de  la  moelle  au  niveau  de  la  troisième  paire  dorsale.  La  tumeur  avait 
dissocié  les  éléments  de  la  moelle  ;  elle  présentait  çà  et  là  de  petits  foyers  hé- 
morragiques. A.  H. 

III.  ^Fillettede  7  ans  prise  en  mars  1879,  en  pleine  santé,  de  céphalalgie, 
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d'accablement  et  d*éinaciation  considérable.  La  céphalalgie^qui  s^exacerbait  le 
soir,  s'apaisa  vers  la  fin  de  mai. 

A  partir  du  18mai,  vomissements  durant  une  demi-heure. 

Le  28,  survient  de  la  somnolence  qui  dure  3  jours  ;  malgré  Tapyrexie,  le 
pouls  est  fréquent  et  intermittent.  ]Ki  paralysie,  ni  troubles  de  la  sensibilité, 
pas  de  contractures  ni  de  convulsions.  A  l'ophtalmoscope,  névrorétinite 
double 

Le  5  juin,  raideur  des  muscles  du  dos  et  de  la  nuque  ;  impossibilité  de  se 
redresser  sans  aide  ;  paralysie  des  deux  membres  inférieurs  avec  intégrité  de 
la  sensibilité  et  des  réflexes.  La  paralysie  persiste  jusqu'à  la  mort  et  se  com- 
plique bientôt  d'eschares  envahissantes. 

Le  7  juillet,  'accès  convulsifs  avec  perte  de  connaissance,  qui  ne  se  repro- 
duisentplus  dès  lors.  Intelligence  normale  ain^  que  la  parole  qui,  pendant  un 
certain  temps,  avait  présenté  de  l'hésitation. 

Dès  la  fin  de  juillet,  on  ne  retrouve  plus  la  névrorétinite. 

Mort  le  29  août  sans  autres  phénomènes  morbides.  L'amaigrissement  était 
extrême  et  un  trochanter  était  entièrement  dénudé  par  l'eschare. 

Autopsie  :  Intégrité  des  poumons,  du  cœur  et  des  viscères  abdominaux. 

Méninges  cérébrales  normales  à  part  un  peu  d'imbibition  séreuse  de  la  pie- 
mère.  Aucune  granulation  miliaire,  pas  de  méningite. 

A  la  face  inférieure  du  cervelet,  masse  blanchâtre  lisse,  grande  comme  une 
pièce  de  5  francs,  siégeante  la  fois  sur  la  pie -mère  et  dans  la  substance 
nerveuse. 

liO  long  du  rachis,  on  trouve  8  tumeurs  semblables  :  i*  Tune  de  la  grosseur 
d'une  olive,  à  grand  diamètre  vertical,  placée  à  la  face  antérieure  de  la  moelle 
dorsale  ;  2*  une  plus  petite  également  au  niveau  de  la  moelle  dorsale  ;  3*»  au 
niveau  du  renflement  lombaire,  une  tumeur  jaunâtre,  lisse,  de  5  centimètres 
de  long  sur  2  de  large. 

I^  consistance  de  ces  tumeurs  est  généralement  dure,  tandis  que  celle  de 
la  moelle  est  molle. 

La  plus  petite  des  deux  tumeurs  de  la  région  dorsale  a  les  dimensions  d'un  pois 
et  occupe  uniquement  la  pie-mère  du  tiers  moyen  de  cette  région,  sans  inté- 
resser la  moelle  elle-même.  L'autre,  qui  a  1  i/2  centimètre  de  haut  sur  1/2  d'é- 
paisseur est  située  dans  la  pie-mère  du  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale,  en 
(ace  du  cordon  latéral  gauche  et  des  cordons  postérieurs.  Mais  au  même  ni- 
veau, la  moelle  elle-même  est  le  siège  d'une  tumeur  plus  molle  qui  occupe  les 
cordons  postérieurs  jusqu'à  la  commissure  postérieure  et  la  plus  grande  par- 
tie du  cordon  latéral  gauche.  Cette  tumeur  a  refoulé  à  droite  et  en  avant  le 
reste  de  la  moelle  correspondante. 

Dans  la  moitié  postérieure  de  la  circonférence  du  renflement  lombaire  se 
trouve  la  dernière  tumeur  qui  siège  à  la  fois  dans  la  pie-mère  et  dans  la 
noeUe,  embrassant  même  les  racines  nerveuses.  1^  tumeur  médullaire,  moins 
dure,  occupe  les  cordons  latéraux  et  s'étend  sur  toute  la  hauteur  du  renflement, 
aur  un  diamètre  de  1  centimètre  ;  elle  se  prolonge  beaucoup  plus  bas  que  celle 
de  la  pie-mère  qu'elle  touche,  tout  en  s'en  laissant  assez  facilement  délimiter  ; 
tout  i  fiait  en  bas,  cependant,  il  subsiste  un  peu  de  tissu  nerveux  sain. 

Toutes  les  tumeurs  de  la  pie-mère  ont  une  structure  uniforme,  se  compo- 
sant d'un  réseau  étroit  de  tractus  de  cellules  allongés  renfermant  dans  ses 
mailles  des  cellules  rondes  grossièrement  granuleuses  et  serrées  les  unes 
contre  les  autres. 

Quelques-unes  seulement  des  racines  nerveuses  contiennent  des  cellules 
rondes  dans  les  tractus  conjonctifs  de  leurs  faisceaux. 

Les  tumeurs  de  la  moelle  et  du  cervelet  sont  uniquement  formées  de  cellules 
rondes  ayant  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  dimensions  que  celles  des 
tumeurs  de  la  méninge* 
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Sur  la  petite  tumeur  ëe  la  région  dorsale  on  reecnoaU  encore  trèaJNi^n  que 
la  prolifération  des  cellules  est  partie  de  la  pie-mère  pour  envahir  W  moeUe 
qui  n'est  altérée,  d'ailleurs,  qu'aux  différents  niveaux  où  la  méâinfeeHef  même 
est  épaissie. 

Rétine  normale. 

L'auteur  n'a  trouvé  aucun  exemple  analogue  de  sarcome  siégeant  à  la 
fois  dans  la  moelle  et  dans  les  enveloppes.  Il  fait  remarquer  que  les  dou- 
leora  qu'on  donne  comme  symptômes  pathognomoniques  des  tumeurs 
méningées  ont  complètement  fait  défaut  ici.  J.  b. 

IV.  —  Williams  publie  trois  observations  de  méningite  tuberculeuse 
de  la  base  qui  présentent  ce  point  intéressant  qu'elles  confirment  les  faits 
déjà  connus  d'extension  de  la  lésion  basilaire  aux  méninges  spinales  et  à 
la  substance  de  la  moelle.  Dans  les  trois  cas,  l'examen  microscopique  des 
centres  nerveux  a  été  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin. 

V.  —  Schultze  mentionne  également  un  certain  nooibre  de  faijts  qui 
démontrent  que  dans  les  cas  de  méningite  basilaire  l'extension  du  pro- 
cessus à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  peut  être  considérée  comme  la  règle. 

Il  n'en  a  pas  observé  moins  de  quatorze  exemples  dont  quatre  ont  fait 
l'objet  d'une  publication  antérieure. 

Dans  les  cas  où  le  canal  rachidien  renferme  une  grande  quantité  de 
pus,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  provient  en  partie  de  la  base  du  crâne  et 
fiagne  les  portions  déclives,  sous  l'influence  de  la  pesanteur  ;  mais  une 
pailicipation  directe  des  méninges  spinales  et  de  la  moelle  au  processus 
ba^laire  n'est  pas  non  plus  contestable  ;  car  le  tissu  de  la  moelle  ainsi 
que  les  enveloppes  présentent  tous  les  caractères  d'un  état  inflammatoire 
et  d'autre  part  Schultze  rapporte  un  fait  de  méningite  basilaire  dans  le- 
quel les  méninges  spinales  étaient  infiltrées  de  tubercules  miliaires  bien 
/îaractérisés  ;  entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  se  trouvait  en  outre  une  cou- 
che de  pus  de  4  à  5  millimètres  d'épaissem*. 

Une  autre  observation  très  curieuse,  relatée  par  F.'  Schultze,  est  relative  a 
une  jeune  fille  de  26  ans  qui  avait  toujours  été  bien  portante  lorsque  quatre 
semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital  (26  août  1878)  elle  fut  prise  d'un  gonfle- 
ment du  poignet  gauche.  Quinze  jours  plus  tard  survinrent  des  vomissements 
-avec  de  la  céphalalgie.  Le  soir  de  son  entrée,  elle  présentait  une  fièvre  légère 
{88^4)  ;  api^ès  quoi  la  température  pendant  dix  jours  se  maintint  au  degré 
normal  ;  quelques  heures  seulement  avant  la  mort,  elle  s'éleva  À  38"  »9.  Dans 
le  cours  de  son  séjour  à  l'hôpital,  la  malade  rendit  du  pus  et  du  sang  psr  Tu- 
rine  ;  puis  elle  tomba  dans  un  coma  interrompu  par  du  délire.  Les  vomisss- 
ments  persistaient;  jamais  par  contre  la  malade  n'avait  présenté  de  roideurde 
.la  nuque,  l^a  percussion  de  la  tempe  et  du  front  à  droite  pravoquaient  des 
contorsions  douloureuses  de  la  face.  Quarante-huit  heures  avant  sa  mort,  la 
joaalade,  qui  avait  recouvré  sa  connaissance,  fut  prise  d'une  attaque  épilepti* 
forme  généralisée  qui  débuta  par  des  convulsions  cloniques  des  muscles  ds 
Kètâ  gatttche  de  la  faœ,  du  bras  et  de  la  jambe  gauche,  avec  perte  de 
«onnaissanœ  ei  morsure  de  la  langue.  Il  y  avait  aussi  de  rinégalitédes  pupilles- 
Les  attaques  eonvulsives  se  répétèrent,  puis  la  malade  tomba  dans  la  somno- 
lence pour  n'en  plus  revenir. 

A  Tautopsie,  on  trouva  les  lésions  de  la  méningite  basilaire  tuberculeuse 
avec  extension  du  processus  aux  méninges  spinales.  Dans  l'épaisseur  de 
la  moelle,  on  découvrit  des  foyers  inflammatoires  assez  volumineux  au  milieu 
desquels  les  cylindres  exiles  étaient  considérablement  tuméfiés.  La  névroglie 
était  également  infiltrée  d'un  grand  nombre  de  cellules. 
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Cette  observation  présentait  donc,  entre  autres  particularités  curieuses  : 
Tabsencede  la  raideur  du  cou  et  Tapyrexie  durant  tout  le  eours  de  la  mala- 
die. F.  LABAOIB-LAORAVB. 

VI.  —  Une  femme  de  â2  ans,  admise  à  Thôpital  de  I^ipzig  le  25  avril  1878, 
offrait  les  symptômes  suivants  :  Léger  ptosis  à  droite  ;  à  part  cela  les  organes 
des  sens  et  la  face  ne  présentaient  rien  d^anormal.  I^ies  membres  supérieurs 
étaient  continuellement  agités  de  mouvements  eboréiformes.  La  pression  ^lé- 
▼eloppée  par  la  main  était  beaucoup  moins  forte  à  droite  qu*à  gaucbe.  Des 
deox  côtés  le  pannicule  adipeux  sous-cutané  était  fortement  développé  au 
niteau  des  biceps  ;  de  même  aux  membres  inférieurs.  Parésie  des  jambes  plus 
marquée  à  droite.  Par  moment,  secousses  convulsives  dans  les  membres  infé- 
rieure, flexion  dorsale  involontaire  des  pieds  et  des  orteils.  Sensibilité  intiete. 
En  chatouillant  la  plante  à  droite,  on  provoquait  la  flexion  dorsale  des  deux 
pieds.  Les  réflexes  tendineux  étaient  très  prononcés  des  deux  côtés.  Atrophie 
des  muscles  fessiers  et  de  la  masse  sacro->lombaire  à  droite.  Pas  de  trouble 
de  la  miction  et  de  la  défécation.  La  marche  est  possible  mais  très  di0l- 
cile. 

Dans  la  suite^  les  muscles  de  Téminence  thénar  et  des  espaces  înter-ossenix 
s'atrophièrent  à  droite  sans  que  Tatrophie  fût  annoncée  par  des  mouvements 
fibrillaires.  La  malade  se  plaignait  beaucoup  des  crampes  qui  assaillaient  ses 
jambes.  Celles-ci  étaient  en  effet  envahies  par  des  contractures  incessantes 
de  siège  variable  au  point  de  rendre  impossibles  les  mouvements  passifs 
des  différents  segments  du  membre  inférieur.  A  un  moment  survint  de  Tinë- 
galité  de  dilatation  des  pupilles  et  tm  tremblotement  continu  des  paupières. 
L'atrophie  gagnâtes  muscles  des  bras.  Incontinence  d'urine,  cystite,  sécheresse 
extrême  de  la  bouche  qui  gêne  la  malade  pour  parler.  Mort  dans  le  marasme, 
Ie29avrai819. 

Aatopsie.  Rien  d'anormal  du  côté  des  enveloppes  du  cerveau  ;  la  substance 
des  hémisphères  était  de  consistance  normale,  pas  de  lésions  en  foyer  dans 
leur  masse.  Les  méninges  spinales  étaient  également  intactes.  La  moelle  dur- 
cie et  exanainée  sur  des  coupes  laissait  voir  les  traces  d'une  dégénérescence  des 
bisceaux  pyramidaux  compris  dans  les  cordons  latéraux,  dégénérescence  qui 
ne  s'étendait  pas  au  delà  du  bulbe.  Cette  dégénérescence  intéressait  également 
la  partie  médiane  du  cordon  antérieur  à  droite.  La  substance  grise  était  in- 
tacte et  les  cellules  ganglionnaires  des  cordes  antérieures  en  partieulier 
présentaient  leur  développement  normal.  Mais  dans  la  pai*tie  inférieure  du 
segment  dorsal  on  constatait  une  diminution  du  nombre  des  cellules  compo- 
aant  les  colonnes  de  Clarke  et  une  dégénérescence  peu  prononcée  des  fais- 
ceaux latéraux  venus  du  cervelet.  Enfln  dans  les  cordons  postérieurs,  de 
chaque  côté  de  la  scissure  médiane  on  voyait  une  mince  trame  de  tissu  sain 
et,  plus  en  dehors,  les  cordons  de  Goll  dégénérés,  puis  une  zone  triangulaire 
de  tissu  sain,  à  base  antérieure,  une  nouvelle  zone  de  dégénérescence,  trian- 
gulaire à  sommet  antérieur,  enfin  une  mince  sone  de  tissu  sain  côtoyant  le 
bord  libre  de  la  coupe,  dans  le  voisinage  des  racines.  Dans  les  muscles 
atropines,  les  fibres  ne  présentaient  pas  d'altérations  anatomiques  appréciables; 
le  tissu  interstitiel  n'avait  pas  proliféré  ,  mais  le  tissu  adipeux  était  repré- 
senté en  plus  grande  quantiié  qu'à  l'état  normal.  Intégrité  des  nerfs. 

Vn. — Une  femme  de  6S  ans  présentait  depuis  environ  six  mois  les  symptômes 
indiqués  dans  le  titre  de  ce  travail,  lorsqu'elle  fut  admise  à  Thôpital  de 
Leipzig  le  tt  mai  1879.  Elle  succomba  dans  le  marasme  le  5  juillet  sui- 
▼int 

A  l'autopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  dans  Tencéphale.  Dans  la  moelle  on 
constata  à  Toeil  nu  et  au  microscope  une  dégénérescence  des  faisceaux  céré- 
belleux des  cordons  latéraux  avec  atrophie  des  cellules  des  colonnes  de  Clarke; 
une  dégénérescence  des  faisceauxj>yramidaux  latéraux,  accusée  surtout  à  partir 
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de  la  région  moyenne  du  segment  dorsal,  avec  intégrité  des  cornes  anté* 
rieures;  une  dégénérescence  des  cordons  de  Goll,  qui  étaient  séparés  par  une 
mince  zone  de  tissu  sain  d'une  zone  plus  extérieurede  dégénérescence.  Celle-ci 
confinait  en  arrière  aux  racines  postérieures,  dont  elle  était,  d'ailleurs,  sépa^^ 
rée  par  une  bandelette  de  tissu  sain. 

Dans  les  réflexions  dont  il  a  fait  suivre  la  relation  de  ces  deux  faits  cli- 
niques, l'auteur  fait  ressortir  que  tel  système  de  fibres  peut  être  atteint 
dans  son  intégrité  sans  que  la  lésion  intéresse  le  faisceau  dans  toute  sa 
longueur  ;  l'extension  de  la  lésion  peut  suivre  une  marche  progressive 
dans  les  deux  sens  en  haut  et  en  bas.  C*est  en  cela  que  parait  résultei 
la  différence  essentielle  entre  les  lésions  systématiques  primitives 
et  secondaires.  D*autre  part,  comme  il  est  su,  les  dégénérescences  sys- 
tématiques primitives  affectent  toujours  une  disposition  symétrique; 
il  semble  pourtant  que  deux  systèmes  homologues  de  fibres  puissent 
être  frappés  à  quelque  intervalle  de  temps.  Les  deux  observations 
de  Strumpell  démontrent,  d'ailleurs,  que  les  lésions  systématiques  de 
la  moelle  peuvent  se  rencontrer  sans  altération  de  la  substance  grise; 
elles  montrent  aussi  la  dégénérescence  des  faisceaux  cérébello-latéraux 
coïncidant  avec  une  altération  des  cellules  des  colonnes  de  Clarke.  Dans 
ces  cas  de  dégénérescences  systématiques,  l'hyperj^lasie  conjonctive  est 
le  fait  secondaire,  et  l'altération  de  la  fibre  nerveuse  la  lésion  primitive  ; 
celle-^ci  n*est  pas  d'ordre  inflammatoire  mais  constitue  une  dégénéres- 
cence parenchymateuse  comparable  à  la  dégénérescence  des  cellules 
du  rein  dans  la  forme  parenchymateuse  du  mal  de  Bright.  Enfin  l'auteur 
tire  parti  des  détails  histologiques  révélés  par  Texamen  de  la  moelle  chez 
ces  deux  malades,  pour  étudier  la  distribution  des  faisceaux  systémati- 
ques dans  l'épaisseur  des  cordons  postérieurs. 

Quant  au  mode  d'extension  du  processus  anatomiquedans  ces  cas  de  lé- 
sions systématiques  complexes,  Striimpell  estime  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'une  propagation  directe  dans  le  sens  transversal,  mais  que  les  diffé- 
rents systèmes  de  fibres  lésés  sont  frappésséparément  et  successivement. 
11  mentionne  le  fait  d'un  ataxique  chez  lequel  la  maladie  avait  duré  19  ans. 
A  l'autopsie  on  trouva  une  dégénérescence  de  toute  la  masse  des  cordons 
postérieurs,  des  faisceaux  pyramidaux  et  cérébelleux  des  cordons  latéraux. 
Or,  la  dégénérescence  était  si  rigoureusement  limitée  aux  faisceaux  sys- 
tématiques, qu'il  était  impossible  d'admettre  une  propagation  directe  de 
la  lésion  dans  le  sens  transversal.  C'est  pourquoi  l'auteur  en  est  venu  à 
ranger  le  tabès  parmi  les  lésions  systématiques  complexes  et  primitives  de 
la  moelle.  s.  rickun. 

VIII. — Israélite,  ftgé  de  lî  ans,  septième  enfant  d'une  famille  dont  tous  les 
membres  sont  bien  portants  et  n'ont  aucune  prédisposition  héréditaire.  Lui- 
même  est  cependant  venu  au  monde  complètement  impotent,  incapable  de  faire 
exécuter  à  ses  membres  le  moindre  mouvement  volontaire  ;  son  tronc  est 
toujours  dans  l'extension.  Son  développement  physique  et  intellectuel  n'a  subi 
aucun  arrêt. 

Dès  l'âge  de  2  ans,  on  vit  survenir  de  temps  en  temps  dans  les  jambes  des 
convulsions  et  des  contractions  involontaires  qui  occasionnaient  de  la  douleur. 
Peu  à  peu,  contractions  et  crampes  devinrent  plus  fréquentes  en  même  temps 
que  la  rigidité  musculaire  qui  leur  succédait  persistait  plus  longtemps. 

Actuellement  l'impotence  est  devenue  telle  que  cet  enfant  dont  les  muscles 
sont  développés  périrait  si  on  ne  lui  donnait  à  boire  comme  à  manger.  Cepen- 
dant il  peut  rendre  ses  excrétions  solides  et  liquides. 
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Les  attaqaes  tétaniformes  débutent  par  des  contractions  fibrillaires  dans 
les  membres  inférieurs.  Ces  sortes  d'oscillations  musculaires  gagnent  pro- 
gressivement les  autres  membres,  puis  jambes  et  bras  se  mettent  dans  Tad- 
daction  et  dans  Textension  appliqués  contre  le  corps,  tandis  que  les  orteils 
et  les  doigts  sont  partout  fléchis  sur  la'.paume  etla  plante  du  membre  et  que  le 
tronc  lui-même  s'incurve  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  et  se  pelotonne 
en  arrière. 

lotégriié  complète  de  la  sensibilité  dans  ses  divere  modes  ;  hypertrophie 
plntM  qu'atrophie  musculaire.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  et  géné- 
ralisés ;  leur  mise  en  jeu  provoque  toujours  une  attaque  tétaniforme  avec  in- 
telligence pleinement  conservée.  Les  attaques  provoquées  sont  tout  à  fait 
identiques  à  celles  qui  se  produisent  spontanément. 

Aucune  trace  d'escharre  ou  môme  de  marque  de  compression,  malgré  Timmo- 
bilité  absolue  durant  12  ans. 

Mort  inopinée  par  pneumonie  double  intercurrente,  sans  qu'on  ait  pu  faire 
Taotopsie. 

En  somme,  il  s'agit  ici  du  complexussymptomatique  décrit  par  Erb.  a.  b. 

IX.  —  Obs.  1".  —  Homme  mort  à  Tâge  de  36  ans.  Il  avait  eu,  à  plusieurs 
reprises,  des  accès  de  colique  saturnine.  Peu  de  temps  après,  il  fut  pris  de 
la  paralysie  typique  des  extenseurs.  Il  mourut  dans  un  état  évident  d'asys- 
tolie. 

A  Tautopsie,  les  muscles  des  bras  furent  trouvés  en  assez  bon  état  de  con- 
servation; il  en  était  de  môme  du  deltoïde,  dont  çà  et  là  quelques  faisceaux 
avaient  une  teinte  pâle,  des  muscles  fléchisseurs  de  Tavant-bras,  du  long  su- 
pinateur  et  de  l'extenseur  du  carpe.  Par  contre,  les  extenseurs  des  doigts,  le 
long  abducteur  et  Vextenseur  propre  du  pouce  étaient  fortement  atrophiés; 
les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  et  les  muscles  interosseux 
bien  conservés.  Aux  membres  inférieurs,  les  muscles  de  la  région  antôro- 
exleme  de  la  jambe  étaient  fortement  atrophiés;  ceux  du  mollet  l'étaient 
moins. 

L'examen  microscopique  des  muscles  fit  voir  partout,  mais  avec  une  inten- 
sité variable  suivant  les  régions,  l'atrophie  du  tissu  contractile,  avec  conser- 
vation de  la  striation  transversale  et  multiplication  partielle  des  cellules  et  des 
libres  du  përimysium. 

Le  périmysium,  hypertrophié,  présentait  en  certains  points  une  épaisseur 
plus  grande  que  la  substance  propre  de  la  fibre  striée. 

Un  autre  groupe,  comprenant  les  muscles  dont  l'atrophie  est  manifeste  à 
l'œil  nu,  laisse  voir,  sous  le  microscope,  une  hypertrophie  très  marquée  du 
p<^mysium,  avec  atrophie  extrême  de  la  substance  contractile. 

L'examen  microscopique  fit  découvrir  dans  les  ramifications  nerveuses 
destinées  aux  muscles  des  membres,  au  milieu  de  fibres  normalement  déve- 
loppées, d'autres  fibres  très  minces,  réduites  au  cylindre-axe.  Le  tissu  con- 
jonclif  interstitiel  était  très  abondant. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle,  la  substance  grise  et 
la  substance  blanche  de  cet  organe  n'offraient  pas  la  moindre  altération. 

Cette  observation  cadre  donc  parfaitement  avec  les  observations  de 
Uncereaux  et  Gombault,  Déjenne,Friedlânder,  qui  parlent  en  faveur  de 
la  marche  périphérique  de  l'atrophie  des  muscles  et  des  libres  nerveuses. 
La  paralysie  saturnine  ne  doit  donc  pas  rentrer  dans  le  groupe  des  polyo- 

myéhtes. 

0b8.  2*. Peters,  âgé  de  11  mois,  a  été  pris,  il  y  a  trois  mois  de  convul- 
sions et  de  paralysie  des  membres  inférieurs.  A  l'époque  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  on  constatait  une  atrophie  marquée  du  membre  inférieur  à  gauche, 
moins  prononcée  à  droite.  Le  membre  inférieur  gauche  était  complètement 
paralysé,  le  pied  dans  l'attitude  du  varus-équin,  tous  les  muscles  dans  Télat 
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de  relâchement.  A  droite,  le  membre  ififërieur  peut  encore  exécuter  des  Uàou- 
veraculs  assez  énergiques  dans  les  articulations  de  la  hanche  et  dans  le  genou; 
le  pied  était  dans  j'attitude  équine,  le  tendon  d'Achille  fortement  contracture  ; 
la  sensibilité  était  intacte,  les  mouvements  réflexes  abolis  dans  les  membres 
paralysés.  Dans  les  deux  mois  qui  suivirent,  l'atrophie  du  membre  inférieur 
gauche  fit  des  progrès;  le  petit  malade  succomba,  à  la  fin  du  troisième  mois, 
à  une  pneumonie  lobaire  survenue  dans  le  cours  d'une  coqueluche. 

Obs.  3®.  —  Haidcr,  14  mois,  fut  atteint,  au  mois  de  septembre  1811,  d^uoe 
affection  fébrile,  dans  le  coure  de  laquelle  il  eut  des  Vomissements,  de  U 
fixité  du  regard,  mais  pas  de  convulsions.  A  Vissue  de  cette  maladie,  les  pa- 
rents remarquèrent  que  Tenfant  était  paralysé  de  la  jambe  gauche.  Lorsque 
plus  tard,  au  mois  de  mai  1878,  il  fut  vu  par  Eisenlohr,  il  ava  t  une  paralysie 
des  deux  membres  inférieurs,  incomplète"  à  droite,  complète  à  gauche  ;  de  ce 
côté,  les  gastro  cnémiens  étaient  contractures  et  le  pied  dans  l'attitude  équine. 
L'enfant  succomba  le  9  novembre  suivant  à  une  affection  pulmonaire. 

Dans  les  deux  pas,  on  ti'ouva  les  lésions  (considérées  aujourd'hui  comme 
caractéristiques  dq  la  paralysie  spinale  infantile,  i^'une  et  Tautre  de  ces 
deux  observations  démontrent  que  la  localisçttiqn  de  ]^  Jésion  spinale 
est  en  rapport  avec  la  localisation  de  la  lésion  périphérique;  daiis  }es 
deux  cas,  Taltération  de  la  substance  grise  était  plus  prononcée  dans  la 
moitié  gauche  de  la  moelle,  du  côté  où  Tatrophië  et  la  p^aly^^  attei- 
gnaient leur  plus  grande  intensité.  11  y  a  lieu  de  faire  remarquer,  d'autre 
part,  que  la  lésion  n'était  pas  rigoureusement  limitée  aux  cornes  anté- 
rieures; dans  Tun  des  cas,  elle  empiétait  sur  les  cordons  antéro-latéraux 
et,  dans  les  deux  cas,  sur  les  cornes  postériem^es.  La  lésion  intéressait 
non  pas  seulement  les  éléments  nerveux  (cellules  ganglionnaires  et  filets 
radiculaires),  conune  le  veut  M.  Charcot,  ftiais  tous  les  autres  éléments 
interstitiels  et  vasculaires.  Dans  les  muscles  atrophiés,  le  processus  é^jt 
constitué,  comme  dans  Tobservation  de  paralysie  saturaine,  par  unp  hy- 
poiplasie  du  périmysium  avec  atrophie  simple,  sans  dégéaér^^peace 
graisseuse,  de  la  substance  conti*aclile.  Dans  les  ramifications  nerveuses 
con'cspondantes,  les  fibres  présentaient  tous  les  degrés  de  la  dégénéres- 
cence des  gaines  de  myéline.  Dans  les  deux  cas,  l'examen  des  malades 
gvait  fait  constater  Texistence  de  la  réaction  de  dégénérescence,  consi- 
dérée pai'  Erb  comme  un  signe  constant  de  la  paralysip  spinale  infantile. 

F.  LABADIE-^^GR^VE. 

X.  —  Fait  intéressant,  on  ce  que  non  seulement  les  cellules  motrices  çje  la 
moelle  cervicale  et  dorsale  étaient  prises,  mais  aussi  Je  noyau  moteur  t)u|- 
baire  de  la  9«  paire  et  de  la  1^  du  côté  droit.  Effectivement,  tous  les  muscles 
innervés  par  l'hypoglosse  de  ce  côté,  ainsi  que  par  le  (acial,  étaient  atrophiés, 
en  sorte  qu'il  existait  une  dyssymétrie  manifeste  do  la  langue  et  du  visfige, 
une  sorte  de  paralysie  labio-glosso-laryngée  incomplète.  Cette  lop^lis^tiou  à 
un  seul  côté  des  noyaux  bulbaires  est  un  fait  rare  dans  l'histoire  des  ixiala- 
dies  de  la  moelle  allongée.  h.  ^. 

XL  —  Cette  intéressante  observation,  rapportée  gvec  ^étail^,  moQlr© 
que  la  méningite  rhumatismale  peut  exister  isolément,  ç'est-à-^ire  ^n 
l'absence  de  fluxions  articulaires  aiguës  ou  subaiguës.  En  raison  ciç  cette 
dissociation  symptoniatique,  le  diagnostic  est  réell^imant  malaisé  à  éta- 
blir, surtout  si  Ton  est  dans  Tignoranoe  des  atteintes  rhumatismales  an- 
térieures. Dans  le  cas  présent,  c'est  en  se  fondant  sur  des  antécédente 
de  cette  nature,  sur  rexistcnce  d'un  souffle  d'endocardite  et  sur  la  grande 
élévation  de  la  température,  que  Fauteur  a  été  porté  à  soupçonner  le  ppo- 
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cessus  mëningitique  rfiumatismal,  auquel  Taulopsie  est  venue  donner  une 
entière  confirmation.  paul  oàrnikr, 

XII.  —  Chez  une  femme  de  65  ans,  idiote  et  atteinte  de  paralysie,  on  trouve 
de  1  atrophie  des  circonvolutions  portant  surtout  sur  l'hémisphère  gauche. 
Sur  toute  rétendue  de  la  dure-mère  et  sur  la  fece  externe  dorsale,  au  niveau 
de  la  partie  postérieure,  existent  des  granulations  faunes,  disposées  en  forme 
de  quadrilatère  ou  de  rhombes,  suivant  Taxe  longitudinal  de  la  moelle.  La 
ehabie  formée  par  ees  figures  commence  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du 
eau  et  se  continue  sans  interruption  jusqu*aux  lombes.  C'est  entre  les  sixième 
et  dixième  dorsales  que  les  groupes  granuleux  atteignent  les  plus  grandes 
dimensions. 

Il  s'agit  là  d\ine  ossification  sénile,  indépendante  de  l'état  du  cprveau. 
En  analysant  la  poussière  inorganique  que  fournissent  ces  petites  pla- 
(jues,  Ludwig^  la  trouve  coniposée  d^  l^  façon  suivante  : 

Acide  carbonique. ......  4» 64 

Magnésie — , , , . .  1 ,  3i 

CliaHi^.. ....... .,,.,,,.  52, n 

Acide  pjiosphoviquc ... ,  4i,60 

Ce  résultat  se  rapproche  très  sensiblement  de  ceux  qu'oint  ^pntiés  à 
Bùndsdorf  l'analyse  des  plaques  de  Taorte  et  à  Hornung  oelje  de  la 
0ande  thjTpide  ossifiée.    '  l.  galliard. 

XIII.  —  Chez  un  sujet  de  54  ans,  atteint  de  sarcome  généralisé  occupant  la 
colonne  vertébrale,  la  dure-mère  cérébrale  et  spinale,  les  poumons,  les  gan- 
glions du  mëdiastin,  la  prostate,  l'auteur  trouve  à  l'autopsie,  au  niveau  des 
régions  lombaire  et  dorsale,  sur  î*arachnoïde,  des  plaques  blanches,  très  nom- 
breuses, analogues  à  de  petites  écaifles,  se  réunissant  parfois  pour  former  des 
placjues  plus  étendues  ;  elles  adhèrent  légèrement  à  la  dure-mère  par  des  sur- 
fcces  presque  lisses,  tandis  que  l'autre  face  est  inégale  et  rugueuse.  La  moelle 
n*e8l  pas  altérée.  Il  y  a  des  concrétions  dans  les  bassinets.        l.  galliard. 

XI?.  —  Un  homme  de  44  ans,  qui  avait  contracté  la  syphilis  en  1816,  mais 
<pii,  à  part  cela,  avait  toujours  joui  d*une  santé  parfaite,  n*avait  présenté 
d'autres  accidents  spécifiques  qu'uïi  chancre  induré  et  des  plaques  muqueuses. 
Environ  quatre  ^néçs  plus  tard,  il  remarqua  une  certaine  faiblesse  dans  les 
membres  Inférieurs,  qui  se  fatiguaient  au  moindre  effort  et  se  heurtaient  sou- 
vent contre  les  proéminences  du  sol.  Quelque  temps  après,  à  la  suite  d'un 
l»in,  il  s'aperçut  d'une  certaine  faiblesse  dans  les  épaules.  A  quelques  jours 
d'intervafie,  le  malade  prit  trois  autres  bains,  à  la  suite  de  chacun  desquels 
•a  feiblesse  des  membres  inférieurs  fit  de  nouveaux  progrès.  Le  médecin,  ap- 
pelé à  ce  moment,  constata,  outre  la  parésie  des  menâbres  inférieurs,  une  abo- 
lition complète  des  réflexes  patellairés.  La  sensibilité  était  intacte.  Les  mem- 
!»*•  supérieurs  étaient  libres.  C'était  le  ^  septembre,  quatre  semaines  environ 
après  le  début  des  premiers  accidents. 

1^  IW  octobre,  la  paralysie  des  membres  inférieurs  éi^\\  complète.  Le  bras 
IIIU(àe  éteit  frappé  de  faiblesse  ;  le  malade  se  servçiit  encore  de  son  bras  droit 
pour  écrire  et  pour  çaanger  ;  déjà  \9  mala4e  se  plaignait  d'une  certaine  gène 
^Ç  I*  déglutition. 

Dès  l0  4  octobre,  la  pfir^jy^ie  des  meçubre^  supérieurs  avait  (ait  des  pro- 
^^  notables  ;  le  malade  ne  pouvait  plus  écrire  ;  déglutition  très  difficile  ;  la 
parésie  envahit  les  muscles  dç  la  nuque. 

Le  5,  la  respiration  était  calme  et  régulière  ;  néanmoins  l'action  des  mus- 
cles abdominaux  laissait  à  désirer.  La  miction  nécessitait  des  efforts  insolites. 
Pas  d'atrophie  ies  muscles  paralysés.  Sensation  d'engourdissement  dans  les 
•^ils.  Les  réflexes  cutanés  étaient  complètement  abolis,  aussi  bien  que  les 
réÛexes  patellairés. 
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Puis  l'eugourdissement  gagna  les  doigts.  La  parole  devint  embarrassée.  I-»a 
bouche  était  continuellement  remplie  de  salive  et  Tarrière-gorge  de  macus. 
Par  moments,  la  respiration  devenait  pénible,  le  pouls  intermittent.  La  con- 
traction des  muscles  abdominaux  ne  se  faisait  plus  et,  par  suite,  Texpectora- 
tion  devint  impossible.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  on  explora  la 
contractilité  électro-musculaire  des  muscles  paralysés;  ceux-ci  présentaient 
les  signes  de  la  réaction  de  dégénérescence. 

L'intelligence  resta  intacte  jusqu*au  dernier  moment.  Le  malade  succoniba 
le  26  novembre.  La  veille  au  soir,  sa  température  externe  marquait  39o.  Le 
matin  du  jour  de  la  mort,  la  température  était  revenue  au  niveau  normal. 
Dans  la  journée,  le  malade  avait  été  en  proie  à  une  dyspnée  violente.  A  noter 
aussi  qu'une  cure  antisyphilitique,  instituée  dans  le  cours  de  la  maladie, 
n'amena  aucune  amélioration. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  moelle  d'une  consistance  très  molle  au  niveau 
des  segments  cervical  et  dorsal.  A  l'œil  nu,  il  n'existait  pas  de  traces  d'une 
dégénérescence  ;  c'est  tout  au  plus  si  les  faisceaux  pyramidaux  offraient  une 
teinte  d'un  blanc  jaunâtre  dans  le  segment  lombaire.  Sur  des  pièces  durcies, 
on  découvrit,  à  l'aide  du  microscope,  une  myélite  diffuse,  intéressant  d'une 
façon  prédominante  les  faisceaux  pyramidaux  et  la  partie  antérieure  de  la 
substance  grise,  sur  tout  le  parcours  de  la  moelle  ;  cette  myélite  était  carac- 
térisée par  la  fonte  du  tissu  conjonctif  et  la  tuméfaction  des  cylinder-axis, 
et  par  le  gonflement  des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures,  dont 
quelques-unes  renfermaient  un  grand  nombre  de  grosses»  granulations,  tandis 
que  d'autres  étaient  parsemées  de  vacuoles.  Ces  lésions,  très  accusées  dans 
le  segment  lombaire,  allaient  en  diminuant  d'intensité  en  remontant.  Dans  les 
racines  antérieures,  les  cylinder-axis  étaient  également  tuméfiés  ;  cette  même 
altération  se  rencontrait,  à  un  moindre  degré,  dans  les  racines  postérieures, 
mais  en  certains  points  seulement  des  segments  lombaire  et  dorsal. 

Dans  le  bulbe,  les  noyaux  de  l'hypoglosse,  du  facial,  avaient  leurs  cellules 
ganglionnaires  en  état  de  parfaite  intégrité.  Dans  les  seuls  noyaux  du  facial, 
on  découvrait,  de  chaque  côté,  des  cylinder-axis  tuméfiés.  Il  n'y  avait  pas  non 
plus,  dans  le  bulbe,  d'amas  de  cellules  ou  de  noyaux  prolifères  ou  émigrés; 
toutefois,  beaucoup  d'éléments  cellulaires  de  la  névroglie  étaient  augmentés 
de  volume. 

Les  lésions  de  myélite  étaient  beaucoup  moins  nettes  dans  les  cordons 
postérieurs. 

Dans  les  nerfs  périphériques,  les  fibres  avaient  en  partie  leur  structure 
normale  ;  d'autres  étaient  interrompues  par  des  gouttelettes  de  graisse.  L'exa- 
men des  cordons  nerveux  ne  donna  d'ailleurs  que  des  résultats  très  incer- 
tains. 

Dans  les  muscles  des  membres  inférieurs,  les  fibres  musculaires  éteJent 
presque  toutes  altérées  (absence  de  striation,  prolifération  des  noyaux,  gra- 
nulations graisseuses). 

L'existence  d'une  poliomyélite  antérieure  aiguë  chez  le  malade  en 
question  ne  saurait  faire  l'objet  d'un  doute  ;  d'autre  part,  les  deux  auteurs 
ont  fait  ressortir  la  concordance  qui  existait  entre  les  symptômes  bul- 
baires si  tranchés  présentés  par  ce  malade  et  les  altérations  rudimen- 
taires  révélées  par  l'examen  microscopique  dans  la  moelle  allongée. 

E.  mCKLIN. 

XV.  —  D...,  âgé  de  29  ans,  atteint  de  syphilis  en  1878,  entre  à  l'hôpital  le 
20  mai  1881. 

Le  15  mai  il  s'était  réveillé  avec  de  la  céphalalgie  et  un  affaiblissement  très 
considérable  du  bras  droit.  i6  mars.  Paralysie  complété  de  ce  membre,  parésie 
des  muscles  de  la  nuque. 
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18  mai.  A^aiblissement  notable  du  bras  gauche  et  des  membres  inférieurs, 
apyrexie  absolue. 

20  mai.  Le  malade  peut  marcher  en  traînant  les  jambes,  le  bras  droit  est 
inerte.  La  parole  est  lente,  hésitante.  Traitement  par  Tiodure  de  potassium. 

21  mai.  Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  dans  une  immobilité  presque 
complète  ;  les  mouvements  de  la  tête  sont  très  limités.  Le  bras  gauche  est 
tout  a  fait  paralysé.  La  paralysie  des  jambes  est  presque  absolue  ;  les  réflexe.-; 
tendineux  sont  conservés. 

Sensibilité  normale,  diminuée  seulement  aux  mains.  Intelligence  intacte, 
apyrexie,  pas  de  troubles  trophiques. 

22  mai.  Immobilité  absolue  des  membres.  Appétit  conservé,  constipation, 
pas  d'incontinence  d*urine,  respiration  courte,  fréquente  avec  menace  d'as- 
phyxie. 

28  mai.  Asphyxie  imminente,  thorax  immobile  ;  le  diaphragme  fonctionne 
seul.  Peau  brûlante  couverte  de  sueurs. 
L'autopsie  n'a  pas  été  faite.  h.  l. 

XVI.  —  L'auteur  discute  rétiologie  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguii 
et  admet  que  le  froid  humide  est  une  des  causes  les  mieux  établies  dt» 
Taffection.  Parfois  elle  se  rencontre  comme  épiphénomène  secondaire  de 
quelques  maladies  aiguës,  telles  que  le  rhumatisme  (?)  et  très  certaine- 
ment la  fièvre  typhoïde  :  l'auteur  a  vu  deux  fois  cette  complication  sur- 
venir. Le  reste  de  la  leçon  est  consacré  aux  indfcations  et  contre-indica- 
tions du  traitement  de  l'affection  par  l'électricité  :  nous  n'y  avons  trouvé 
aucune  opinion  nouvelle. 

XVII.  —  Femme  de  25  ans,  admise  à  l'hôpital  de  Dublin,  le  8  décembre 
1879,  pour  de  l'affaiblissement  des  membres  inférieurs  datant  de  4  jours.  Ils 
sont  flasques,  paralysés,  sans  anesthésie  ni  crampes,  ni  frémissement  mus- 
culaire. La  faradisation  montre  la  contractilité  et  la  sensibilité  des  muscles  à 
peu  près  normales.  Pas  d'exagération  des  mouvements  réflexes,  point  de 
parésie  de  la  vessie  ni  du  rectum,  pas  d'albuminurie  ni  d'eschare  au  sacrum. 

Le  lendemain,  les  bras  commencent  à  se  prendre  ;  le  surlendemain,  les 
moscles  sacro- lombaires,  et  la  malade  ne  peut  plus  s'asseoir.  Le  12  décembre, 
la  respiration  commence  à  s'embarrasser  et  est  presque  exclusivement  dia- 
phragmatique,  le  18  survient  de  la  dysphagie  et  de  l'accélération  du  pouls  (136); 
la  mort  arrive  le  44,  le  10*  jour  de  la  maladie.  Lésions  négatives  à  l'autopsie. 

XVIII.  —  Fille  de  19  ans,  48  jours  avant  son  admission  à  l'hôpital,  elle  était 
tombée  d'une  fenêtre  et  s'était  fracturé  deux  côtes.  Immédiatement  après  l'ac- 
cident elle  perdit  toute  motilité,  et  on  dut  la  transporter  pour  la  mettre  au  lit. 
EUe  se  plaignait  d'une  vive  douleur  dans  le  dos. 

Lors  de  son  entrée  (9  novembre)  elle  a  80  pulsations  :  des  nausées  et  des 
vomissements,  de  la  constipation.  Douleur  très  vive  le  long  du  rachis  et  dans 
la  région  lombo-sacrée,  hyperesthésie  générale  et  sensibilité  à  la  pression  ; 
douleurs  en  urinant  ;  élancements  fulgurants  dans  les  membres  inférieurs, 
accompagnés  d'un  léger  degré  d'aneslhésie  des  jambes.  —  (Bromure  de  po- 
tassium, lavements  purgatifs). 

Les  jours  suivants,  diminution  des  vomissements,  mais  persistance  dos 
douleurs  rachidiennes,  rétention  d'urine.  L'amélioration  gastrique  ne  persiste 
pas  :  les  vomissements  reparaissent  plus  fréquents  que  jamais,  le  15  novem- 
bre ;  quelques  convulsions  inconscientes  limitées  aux  membres  inférieurs. 
(Application  de  glace  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  injection  de  morphine). 

Le  18  au  soir  survient  une  attaque  de  catalepsie.  Immobilité,  insensibilité 
absolue  de  la  malade,  fixité  des  attitudes  des  membres,  dans  quoique  posi- 
tion qu'on  les  place  :  incohérence  cérébrale  et  délire  à  son  réveil,  trois  heu* 
res  après. 
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Apt*ës  cette  cHse,  ull  nlioux  notable  se  produit,  le§  Uoulëui^  dtl  dbs  el  les 
vomissements  disparaissent  ;  la  malade  peut  uriner  spontanétnëht. 

Les  23  et  24,  jusqu'au  30,  les  vbmissethètlls  k^ëparalssent. 

Le  B  décembre,  houvelle  altaqiie  cataleptique.  Aspect  ëtrangë,  idlmobilite, 
yeux  fixes,  pupilles  dilatées,  etc.  K  partir  de  cette  crise,  àiiiélîbraUbll  gfa- 
duellb.  H.  h. 

XÎX.  —  L'auteur  croit  qu'on  jpetit  distinguer  plusieurs  Ibrines  de 
paralysie  agitante.  En  tenant  compte  de  certains  symptômes,  ^els  que  les 
spasmes,  les  raideurs  musculaires,  les  douleurs  rhumatoïdeSj  il  est  arrivé 
à  reconnaître  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  muscles  détiennent 
le  siège  d'une  sorte  d'induration  fibreuse  disséminée  d'abordj  puis 
confluente,  qui  aboutit  à  une  véritable  atrophie  fibreuse,  comme  darts 
quelques  formes  dô  rhtimatlsltie  ch^olîique.  Il  y  aiiMit  dbtlC  une  fortne 
rhumatismale  de  la  paralysie  agitante,  dàtl^  Idcjuellë  |)^édotnihellt  les 
doulelirs  musculaires,  les  contractures,  avec  atrophie  bôiisébutivë  des 
mtiscles. 

XX.  —  Bloch  rapporte  quatre  observations  dé  sujets  ëOm{)taht  des 
antécédents  héréditaires  névropathiques  (paralysie  spiilale,  spastique, 
somnambulistno)  et  chez  lesquels  le  phénomctiô  dil  genou  misait  cbiii- 
plètement  défaut  sans  qu*îl  existât  quelque  autre  symptôme  d*Uaé  lésion 
spinale. 

La  même  particularité  se  rencontrait  également  chez  une  Jeune  lîlle 
scrofuleuse  qui  n'était  pas  entachée  de  la  diathèse  névropalhîcjue,  mais 
qui  présentait  des  défonnations  de  la  colonne  vertébrale  (cypho-scoliose 
droite  du  segment  dorsal,  lordose  gauche  du  segment  lombaire. 

Ë.    mGKLIN« 

XXI.  —  Un  homme  de  85  ans  éprouve  un  grand  refroidissement  :  douze 
jours  après,  il  comitlence  à  ressentir  de  Tengourdissement  dans  lés  membres 
inférieurs,  avec  une  faiblesse  rapidement  croissante.  Bientôt  la  paralysie 
gagne  les  membres  supérieurs  :  enfin  des  symptômes  bulbaires  se  déclarent 
caractérisés  par  de  la  dysphagie,  de  la  douleur  gutturale,  de  la  dyspnée. 

Au  moment  de  son  admission  a  Thôpital,  on  relève  les  phénomènes  suivants  : 
Paralysie  motrice  absolue  dés  nlembres  inférieurs,  presque  complète  deâ 
membres  supérieurs  ;  contractilité  électrique  à  peu  près  abolie.  Anesthéôie 
très  prononcée  des  membres  et  du  tronc  jusqu'à  la  poitrine  ;  suppression  d^s 
mouvements  réflexes.  Gène  considérable  de  la  parole,  de  la  déglutition^  de  la 
respiration,  impossibilité  de  nourrir  le  malade  autrement  qu'avec  Une  sonde 
œsophagienne.  Paralysie  des  sphincters  et  incontinence  d'urine,  tendance 
aux  lésions  du  décubitus. 

Dans  ces  conditions  cpii  indiquent  une  myélite  ;aiguégénéralisée  et  propagée 
au  bulbe,  le  traitement  paraissait  devoir  être  peu  efficace*  Il  fut  institue  de  la 
façon  suivante  i  injection  sous-cutftrtée,  deux  (bis  par  jour  d'un  100®  de  grain 
de  sulfate  d'atropine  :  vésicatoiros  volants  répétés  le  long  du  rachis^  nu  nombre 
de  cinq  :  enfln  à  l'intérieur,  ergot  de  seigle  liquide,  à  la  dose  d'une  demi- 
drachme  toutes  les  quatre  heures. 

Contrairement  à  toutes  les  prévisions,  une  amélioration  notable  se  produisit 
bientôt.  Le  29  janvier,  le  malade  commençait  à  remuer  les  orteil»  :  le  8  février 
l'anesthésie  avait  disparu  et  les  jambes  pouvaient  se  déplacer  :  la  respiration 
et  la  déglutition  étaient  meilleures. 

A  la  fin  de  mars,  tous  les  symptômes  de  paralysie  étaient  à  peu  près  dis- 
sipés  :  seule  la  sensibilité  réflexe  resta  fbrt  obtuse.  h*  n* 

XXII.  —  Litten  rapporte  une  observation  de  paralysie  spinale  ttigdë 
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fdrigiflë  «ItirilÉltistÈlfiîlej  ôhez  tecjuelle  tous  les  phéiiomènes  paralytiques 
àspainfeiit  gdUé  hnfliiëiice  de  Tatide  salicyliquè. 

Une  jeiiiie  fille  de  2Ô  ans  àyafit  eu  des  atteintes  répétées  de  rhiiittëtistnë 
articulaire  ài^  et  prëseiltant  des  lésions  de  \k  valvule  mitrale^  fut  prise  d'une 
affection  febHlè  qui  s'âhhoiiça  pht»  un  urticaire,  des  pHénOmèiieâ  gâstriqufeà 
et  des  douleurs  mbdërëès  dàUs  lë^  àttieulàlions. 

Subitement,  pendant  U  nuit  feiirvînt  une  paraplégie  qui,  danfe  'espace  de 
vingt-qùairë  nèiii^tes,  ttit  feiilvië  d'uiie  j)araly§ife  d'abbrd  du  bras  droit  puis  dri 
bras  ^uchè.  Céi  trbiiblëk  dispilrurisnt  en  trdis  jotirs  suivant  une  marche 
inverse  de  celle  de  leur  apparition,  ils  ne  s'accompagnèrent  d'aucune  altéra- 
tion db  iS  isëlisibilité  ;  l'èxcitabllité  reflète  et  les  réactions  électriques  demeu- 
rèrent  normales.  Pendant  là  fjardjilegië  feùrviiiront  une  augmentation  et  une 
extension  des  douleurs  «Irticulaires,  dé  là  péricardite,  une  pleurésie  double. 
Sous  j'influeûëë  de  l'àcidë  salicylic^e  â  haute  dose  (0,8  grammes  par  heui-e), 
oh  obtint  une  guérison  complète. 

L'auteur  se  rappelle  avoir  obsef vé  uti  cas  analogue  au  {)récédent,  avec 
cette  différence  que  la  paralysie  fui  limitée  aux  membres  inférieurs.  La 
guérison  fut  rapidement  obtenue  par  la  médication  salicylée. 

D  ressort  de  ces  fai^s  que  dans  toute  poiiomyélito,  notamment  lors- 
qu'elle est  liée  à  des  douleurs  articulaires^  on  fera  bien  de  prescrire 
l'acide  salicylique.  m.  dbbove. 

XXHI.  —  Observatioii  de  tubercule  de  la  moelle. 
La  substance  grise  de  la  moelle  de   la  deuxième  h  la  quatrième  paire 
lonibairë  était  altérée  ou  détruite  par  iirie  ^anulatîon  tuberculeuse.  L'au- 
teilrëri  s'ttppuj^aht  sur  cette  observation  discute  dive^ses  théories  siir  les 
fonctions  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  m.  debovë. 

XXlV.  —  Daiis  tm  bas  de  J^aralysie  psetldo-hypërtrophiqiie  dont  Tévo- 
lùtioîi  pàrfàilement  fiètte  ne  pouvait  laisser  aucun  doute,  T^uteUl*  a  cons- 
taté, indèpendanunéril  des  lésions  musculaires  Caractéristiques,  les  alté- 
rations suivantes  de  la  moelle;  les  membranes  étaient  très  épaissies  en 
certains  points,  principalement  au  niveau  du  renflement  lombaire  où  elles 
adhéraient  fortement  à  la  moelle.  Celle-ci,  normale  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue^  présentait  une  tuméfaction  allongée  sise  au  niveau 
do  cordbii  làtél^al  gauche,  à  la  hauteur  du  renflemeiit  lombaire.  A  la  coupe 
on  reconnut  qu'il  s'agissait  d'une  sorte  de  renflement  kystique,  creuaé 
âii  ceiltrè  de  la  substance  gHse,  immédiatement  fen  arrière  de  la  corne 
antérieure  dont  lès  grosses  cellules  thultipolaires  étaient  rejetées  vers  la 
partie  antéro-externe  ;  la  cavité,  sans  paroi  distincte,  rerifohnait  un  liquide 
séreux  qui  s'écoula  au  moment  de  la  coupe.  En  d'autres  régions  de  la 
meelle  et  en  particulier  au  niveau  du  renflement  cervical  on  remanpiait 
une  altération  du  même  genre,  quoique  beaucoup  moins  prononcée,  une 
dêsiatégratiion  de  la  substance  grise  dans  les  parties  latérales,  avec  pe- 
tites lacUiies  plus  oU  tnoins  appréciables.   Quant  aux  grandes  celluh^s 
eues  étaient  partout  normales.  —  Ces  lésions  sont  identiques  à  celles  ob- 
servées fiar  Qowel^  daiis  un  cas  de  pat^alysie  pseudo-hypertrophique 
étudié  avec  Loekhai*t  Clarke.  h.  barth. 

XXV.  -.^  Ofts.  1.  G...,  ft^é  de  35  éhs,  peintre  en  bâtiments.  En  1870,  il  fut 
alléitit  ^'àï'  des  éclats  d*obus  au  pied  et  à  la  jambe  gauche,  ses  pieds  et  ses 
jambes  furent  gelées  la  nuit  suivante.  Au  bout  de  6  mois  de  séjour  au  Val- 
dMjrôce^  seh  pieds  se  déformèrent  et  prirent  la  forme  de  pieds  bots  varus- 
*^ttiii8.  La  marche  étant  impossible,  on  sectionna  les  tendons  d'Achille  et  les 
tendons  des  longs  pérbniers  des  deux  côtés,  et  le  malade  resta  6  mois  dans 
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un  appareil  ouaté  ;  ce  fut  seulement  quand  on  retira  l'appareil  que  l'on  s'ap- 
perçut  que  les  muscles  des  jambes  étaient  notablement  atrophiés.  En  18*72, 
le  malade  éprouva  des  douleurs  atroces  dans  les  genoux  ;  en  1813,  après  la 
première  attaque  de  colique  do  plomb,  il  eut  une  paralysie  complète  du  bras 
droit  ;  guéri  au  bout  de  8  mois,  il  vit  alors  les  muscles  de  la  main  s'a- 
maigrir, en  même  temps  que  des  frémissements  fibrillaires  se  manifestaient 
peu  à  peu  à  la  main  gauche,  aux  muscles  des  avant-bras,  bras,  épaules,  dos, 
poitrine  et  cuisse.  —  De  temps  en  temps  vives  douleurs  articulaires  surtout 
aux  genoux  et  incurvation  progressive  de  la  colonne  vertébrale  du  côté 
droit. 

A  son  entrée,  on  note  les  symptômes  suivants  :  Déformation  des  pieds  ; 
voussure  tarso-métatarsienne  excessive  ;  doigts  fléchis  en  griffe. 

Le  malade  marche  sur  le  bout  de  ses  métatarsiens.  Jambes  très  amaigries 
surtout  au  niveau  de  la  région  an téro-ex terne.  Cuisses  amaigries  en  masse  ; 
les  muscles  se  contractent  bien  sous  rinfluence  faradique.  Les  deux  mains 
présentent  le  type  classique  de  Tatrophie  musculaire  progressive  ;  la  contrac- 
tilité  faradique  est  très  atténuée  dans  les  muscles  des  éminences  :  la  tempé- 
rature est  diminuée  et  la  peau  en  est  .violette.  Les  muscles  des  avant-bras  et 
des  bras  sont  amaigris  en  masse. 

Asymétrie  complète  du  dos  ;  l'omoplate  droite  est  portée  en  avant  ;  atrophie 
du  trapèze  droit.  Douleur  légère  à  la  percussion  au  niveau  des  premières  ver- 
tèbres lombaires. 

I^  sensibilité  est  intacte  partout.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  presque 
abolis  aux  membres  inférieurs. 

L'auteur  conclut  en  admettant  une  amyotrophie  réflexe  dépendant  de 
l'irritation  de  la  moelle,  consécutive  à  l'irritation  des  nerfs  périphériques 
lésés  par  l'éclat  d*obus,  la  gelure  et  peut-être  la  ténotomie. 

Obs.  2«.  —  A...,  âgé  de  38  ans,  a  eu  en  1814,  une  pleurésie  gauche  ;  deux 
mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  reçoit  un  coup  violent  sur  la  poitrine  en 
avant  à  gauche  ;  un  mois  plus  tard  la  main,  puis  l'avant-bras  et  le  bras  sont  le 
siège  d'un  gonflement  inflammatoire,  terminé  par  une  suppuration  prolongée 
de  la  main.  En  1877,  le  malade  s'aperçut  que  sa  main  gauche  et  surtout  les 
muscles  du  pouce  maigrissaient,  puis  l'avant-bras  ;  la  sensibilité  était  atteinte 
au  médius  d'abord,  puis  aux  autres  doigts  sauf  le  pouce  et  à  toute  la  paume.  En 
1880,  la  main  devient  sujette  à  de  vives  douleurs  ;  en  même  temps  des  con- 
tractions fibrillaires  se  font  sentir  dans  les  muscles  du  bras,  de  l'épaule  et  du 
thorax  à  gauche. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  (30  janvier  1881),  disparition  complète  des  muscles 
épitrochléens  de  l'avant-bras  gauche  ;  atrophie  musculaire  très  avancée  de  la 
main.  Les  muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main  ne  répondent  pas  à  l'excita- 
tion faradique.  Les  ongles  sont  très  épais,  irréguliors,  friables.  Les  doigts 
sont  cyanoses,  froids.  La  sensibilité  est  notablement  diminuée  au  niveau  de 
la  partie  antéro-interne  de  l'avant-bras,  abolie  à  la  face  palmaire  de  la  main 
et  des  doigts,  et  sur  le  dos  des  deux  dernières  phalanges  ;  il  en  est  de  même 
de  la  sensibilité  électrique.  Ces  deux  sensibilités  sont  exagérées  à  la  région 
postérieure  de  l'avant-bras  et  à  la  moitié  externe  de  la  face  antérieure.  Le  bras 
gauche  est  assez  sensiblement  diminué  de  volume. 

L'auteur  admet  ici  encore  qu'il  s'agit  d'une  atrophie  musculaire  de 
cause  périphérique.  Il  pense  que  l'irritation  des  nerfs  périphériques  a 
produit  dans  la  moelle  des  modifications,  qui,  augmentant  graduellement 
ne  se  sont  manifestées  que  trois  ans  après  les  accidents.  — Actuellement 
la  lésion  des  centres  nerveux  est  indiscutable,  puisque  le  bras  s'atrophie 
et  que  les  muscles  du  tronc  présentent  des  contractions  fibrillaires. 

Ces  amyotrophies  ont  une  évolution  rapide,  quoique  ne  succédant  pas 
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immédiatement  à  la  blessure,  et  ne  paraissant  qu'une  ou  plusieurs  années 
après;  elles  frappent  en  masse.  h.  l. 

XXVI.  —  Courte  note  consacrée  à  deux  nouveaux  cas  d*atrophie  mus- 
culaire progressive,  survenue  chez  des  malades  atteints  de  paralysie  in- 
fantile ancienne.  Se  fondant  sur  ces  observations,  et  celles  déjà  connues 
de  Raymond,  Vulpian,  Hayem,  Quinquaud,  etc.,  les  auteurs  font  re- 
marquer que  dans  ces  cas,  l'atrophie  musculaire  débute  par  les  membres 
inférieurs  ou  se  développe  simultanément  dans  les  membres  supérieui^ 
et  inférieurs  d'un  même  côté,  tandis  que  normalement  Tatrophie  ne  gagne 
les  membres  inférieurs  que  très  tardivement  ;  cela  tient  à  la  subordina- 
tion de  l'atrophie  musculaire  à  la  maladie  première,  la  paralysie  infan- 
tile siégeant  plus  habituellement  sur  les  membres  inférieurs.  La  lésion 
ancienne  est  évidemment  chez  ces  malades  l'épine  irritative  autour  de 
laquelle  se  développe  une  nouvelle  inflammation  et  cela  se  passe  à  l'âge 
de  15  à  20  ans,  à  une  époque  où  toutes  les  fonctions  sont  en  pleine  acti- 
vité pour  le  développement  de  l'individu.  La  plupart  des  malades  des 
observations  jusqu'à  présent  connues  ont  en  effet  été  atteints  d'atrophie 
musculaire  à  ce  même  âge.  p.  merklen. 

XXVII.  —  X...,  en  1872,  à  Tâge  de  16  ans,  étant  au  collège,  éprouva,  sans 
cause  connue,  et  subitement,  une  crise  convulsive,  avec  perte  de  connais- 
sance et  sommeil  comateux  pendant  trois  jours. 

En  1816,  vers  Tâge  de  20  ans,  à  la  suite  d*excès,  de  surmenage  et  de  re- 
froidissement, nouvelle  crise  s'accompagnant  de  perte  de  connaissance,  pro- 
longée par  un  sommeil  comateux  et  compliqué,  cette  fois,  d'une  paralysie 
presque  absolue  des  mains,  constatée  moins  de  vingt-quatre  heures  après  le 
début  des  accidents. 

A  partir  de  ce  moment,  on  assiste  tous  les  mois  environ  à  une  véritable 
crise  gastrique,  avec  diminution  de  la  force  musculaire  et  exagération  mani- 
feste de  la  sensibilité  cutanée. 

C'est  à  la  suite  d'une  crise  de  ce  genre,  plus  violente  que  les  précédentes, 
que  la  paralysie  se  manifeste  dans  les  membres  inférieurs.  Cette  parésie  va 
en  augmentant  à  chaque  nouvelle  crise  et  devient  bientôt  une  véritable  para- 
plégie. En  outre,  le  malade  très  anémié,  très  amaigri,  a  des  syncopes  fré- 
quentes. En  même  temps,  les  muscles  atteints  diminuaient  de  volume  et  su- 
bissaient une  atrophie  dégénéra tive. 

On  assiste  ensuite  à  une  améUo  ration  rapide  du  malade,  au  rétablissement 
de  son  état  général,  à  la  réapparition  des  masses  musculaires  et  des  mouve- 
ments volontaires,  sous  l'influence  évidente  du  repos,  d'une  vie  régulière,  de 
l'hydrothérapie  et  de  Télectrothérapie. 

Puis,  le  malade  ayant  repris  une  vie  de  fatigues  et  de  désordres,  les  acci- 
dente reparaissent,  cette  fois,  d'une  façon  formidable,  avec  perle  de  connais- 
sance, convulsions,  contracture  et  troubles  passagers  de  l'intelligence  et  de 
la  mémoire.  Nouvelle  application  du  traitement,  nouvelle  amélioration  allant 
presque  jusqu'à  la  guérison.  paul  garnibr. 

XXVm. — De  quatre  faits  présentés  antérieurement  à  la  Société  de 
biologie,  (1881)  et  de  deux  faits  plus  récents,  M.  Pitres  croit  pouvoir  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1**  Les  lésions  unilatérales  du  cerveau  peuvent  être  suivies  de  scléroses 
bilatérales  de  la  moelle  épinière. 

^  Ces  scléroses  bilatérales  sont  tantôt  symétriques,  c'est-à-dire  égales 
dans  les  deux  côtés  de  la  moelle,  tantôt  asymétriques,  c'est-à-dire  plus 
fortes  dans  un  des  cordons  latéraux  que  dans  l'autre. 
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3*  La  bilalémlitë  deft  alk^^ations  secondaires  h'est  ëri  rapport  ri!  avec 
le  siège,  ni  avec  l'étendue  des  lésions  cérébrales  ;  ëlleëSlla  cohséqiiehee 
du  mode  de  répartition  dans  la  moelle  des  flbfes  rtii  faisceau  pyra- 
midal. 

4^  Les  hémiplégies  suivies  de  dégénérations  bilatél^âles  de  Itt  tttoëlle 
sont  plus  graves  que  les  autres,  pîlrce  que,  dès  le  début,  les  phéHbrtiênëS 
paralytiques  ne  sont  pas  exactcmeril  limités  à  uh  côté  du  eôtpè  et  pâ^lîB 
Gue,  dans  là  suite,  la  contrftcttlt^e  secondaire  petit  s'étendre  aux  liiemb^es 
(les  deux  côtés.  Les  membres  inférieurs  au  moins  peiivenl  Mrë  ëhrâhls 
par  U  contracture,  de  telle  sorte  qu'à  Thémiplégie  initiale  Tient  ^'ftjbiitfer 
une  véritable  paraplégie.  A.  II. 

XXIX.  —  Il  s*agit  d'un  de  ces  faits  qu'oii  a  décrits  dans  ces  dehniers  temps 
sous  le  iiom  d'afTeclions  systématiques  complexes  de  la  moelle. 

Le  sujet  dô  robservation,  tul  hottittie  d'tlne  quarantaine  d'àûnéies,  atàit  Fait 
une  chute  sur  le  siège,  d'une  hauteur  de  trois  étages,  eh  4874.  Il  fût  relevé 
sans  connaissance,  et  resta  paralysé  des  bras  et  des  jambes  ;  pendant  les 
premiers  jours  qui  sulvilrent  racoident,  on  dut  le  sonder  pour  lui  faire  reii- 
dre  ses  urines.  La  paralysie,  qui  intéressait  la  sensibilité  et  le  motivement, 
fut  plus  lente  à  se  dissiper  aux  membres  inférieurs  qu'aux  bras.  Cependant 
au  bout  de  six  mois  environ,  cet  homme  pouvait  reprendre  son  métier  de 
maçon,  et  quoique  prompt  à  la  fatigue  et  peu  solide  sur  ses  jambes  il  continua 
de  travailler  juscpi'au  commencement  de  l'année  4819. 

A  cette  époque,  il  fût  pris  de  fourmillements  et  d'engourdissement  dans  les 
pieds,  et  d'une  faiblesse  croissante  des  membres  inférieurs,  qui  l'obligea  à 
interrompre  son  travail.  Il  passa  les  mois  d'août  et  de  septembre  de  cette 
même  année  à  l'hôpital,  et  déjà  sa  raison  était  atteinte  ;  il  accusait  volontiers 
l'entourage  de  vouloir  l'empoisonner.  Souvent  il  se  refusait  à  manger.  On  le 
fit  admettre  à  la  Charité  de  Berlin,  dans  le  service  do  Westphal. 

La  mémoire  et  l'intelligence  étaient  intactes,  mais  le  malade  était  eii  proie 
à  cette  idée  fixe  qu'on  cherchait  à  l'empoisonner.  Les  membres  inférieurs 
étaient  atrophiés  et  presque  entièrement  paralysés.  A  ce  niveau  il  existait  e» 
outre  un  certain  dejj^ré  d'hyperesthésie. 

Abolition  des  réflexes  tendineux  aux  genoux.  Pas  d'ataxie  motrice.  Le  ma- 
lade peut  exécuter  des  mouvements  spontanés  avec  les  orteils.  Il  lui  est  pos- 
sible d'opérer  un  certain  degré  d'extension  du  pied  gauche,  mais  non  du  pied 
droit  ;  flexion  impossible. 

Les  phénomènes  de  paralysie  étaient  d'ailleurs  plus  accusés  du  côté  ()roit^ 
tant  aux  membres  supérieurs  qu'aux  membres  inférieurs.  Catarrhe  de  la 
vessie. 

Le  46  novembre,  le  malade  succomba  à  une  pneumonie  droite. 

Autopsie  :  dégénérescence  grise  des  cordohs  latéraux,  au  niveau  du  seg- 
ment cervical  seulement  ;  pachyméningite  pseudo-membraneuse  des  lobes  pa- 
riétaux des  hémisphères  ;  enfin  cystite  chronique  ulcéreuse;  avec  pyélo-né- 
phrite,    bronchite   et   pneumonie   hypostatique   du   lobe   inférieur  droit. 

L'examen  microscopique  donna  les  résultats  suivants  :  De  chaque  côté,  dé- 
générescence du  noyau  du  cordon  de  Goll,  déjfénéresccncë  descendante  de  ce 
cordon,  s'étendant  jusqu'à  la  dernière  paire  cervicale,  et  envahissant  d'une 
façon  irréjçulière  le  oordon  de  Rurdach.  Dans  le  segment  dorsal,  la  lésion  en- 
vahissait la  couche  intermédiaire  comprisR  ertlre  les  segrtibnts  médiart  et  la- 
téral du  cordon  postérieur  ;  elle  allait  en  diminuant  d'intensité  dans  \à  ^é^lbti 
dol'sale,  trtais  t)OUvait  néanmoins  être  poursuivie  jusque  dans  la  partie  Infé- 
rieure du  segment  lombaire.  En  otitre  dans  les  cot^dbns  latéraux,  les  fais- 
ceaux eérébelleux  était  le  siège  d'une  dégénérescence  très  prononcée  qui 
s'étendait  de  bas  en  haut  jusqu'au  bulbe,  pour  s'arrêter  au  point  où  ces  fais- 
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waiii  pêiièlrôiit  AhnB  lôS  éorps  t*estifbrîrièâ  ëti  côhtbilrnanl  là  r^clhe  ascen- 
dante de  la  cinquième  pàirë.  Les  f&isceailx  pyi»âmidaux  des  dbrdbns  Idlërâut, 
étaient  également  dégénérés  depuis  l'extrémité  inférieure  du  segment  lottlbaire 
jusqu'à  rextrémité  inférieure  du  segment  cervical  de  la  moelle,  ainsi  que  les 
falsce&tii  tiy4*atliiddux  des  cordons  antérieurs  depuis  rextrériiilé  InféMeure  de 
la  nloôlle  jusqu'à  l'émergence  de  la  seconde  paire  cervicale, 

bahs  là  sUbstâUce  ^rlsé,  on  constatait  Tàbsence  des  groupes  de  betlules 
gangiioûhâirës  qtll  bcctipëril  la  partie  médiane  des  cornet  ànlérleiil»es_,  depuis 
la  ijilàteôtiie  pâfrô  cervicale  jusqu'à  rextrémité  ihférieuhe  dô  la  moelle.  Dans 
la  piirllé  moyenne  dîl  segméhl  dorsal,  les  fibrilles  iiervéiiée^;  là  siibsUhce 
grise  des  coriies  antëHëui'eâ  étdieiit  complètement  atrophiées,  et  cela  depuis  la 
troisième  Jttsqu'â  1^  helivièine  pàii»è  dorsale.  Daiis  cette  isone  les  cellules  ghn- 
gllôiinaires  Intaclëé  devietinent  de  plus  eu  plus  l^ares  ;  leur  contout-  se  des- 
sine inâi,  tandis  que  leur  noyau  à  cottservé  Uil  dspect  très  hel.  Sur  toute  la 
longueur  de  là  moelle  dbrsale,  là  ^libstanbe  ^vish  et  les  bellules  gangllon- 
nâlreé  des  colotihes  de  Clarkë  avalent  dispai^u. 

bans  lés  considérations  doiit  il  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait,  l*au- 
teur  cherche  à  expliquer  les  i^apports  de  ces  lésions,  occupant  difrérents 
faisceaux  de  la  moelle,  et  il  amve  à  conclure  que  trois  hypothèses  sont 
possibles  :  ou  bien  il  s'agissaitj  dans  ce  cas>  de  lésions  systématiques 
combinées,  intéressant  les  deux  ordres  de  faisceaux  pyramidaux^  les  fais- 
ceaux cérébelletix  latéraux,  les  cornes  antérieures  et  les  colonnes  de 
Clàrke,  et  ftyttnt  gagné,  par  voio  de  contiguïté,  les  faisceaux  flvoisirtants; 
mais  on  tle  a'ejtpliqué  pas  pourquoi  la  lésion  atteint  sou  tnaximUtn  d'in- 
tensitë  aU  hlveàU  de  k  f)artie  moyenne  dU  segment  dot*sal.  Dn  he  saurait, 
d'ailleurs,   invoquer  la  propagation  directe  de  la  lésion   dans  le  sens 
IransVei^sal,  à  cause  de  l'intégrité  de  la  névroglie  dans  Tintervalle  dos 
faisceaux  lésés;  —  ou  bien  l'ensemble  de  ces  lésions  avait  pour  point  de 
départ  im  foyer  primitif  occupant  la  portion  supériem*e  de  la  moelle  dor- 
sale et  ayant  entraîné  à  sa  suite  des  dégénérescences  secondaires  ;  mais 
on  06  coonait  pas  jusqu'ici  d'ensemble  de  dégénérescence  secondaire  des 
ftilscefttut  pyramidaux  et  cérébelleux-latéraux  se  poursuivant  à  la  fbls  de 
bas  ert  haut  el  de  haut  en  bas;  —  enfin,  et  c'est  là  rhyj)0thèsè  firbposj'^é 
par  Westphal,  on  peut  admettre  «  que  ceHaiheë  classes  de  flbl'es,  »  tout 
en  chemînaUt  dahs  des  faisceaux  distincts  pour  se  terminer  dans  dos  or- 
ganes différents,  communiquent  entre  elles,  chemin  faisant,  par  l'intor- 
m^iaire  d*appareils  placés  dans  la  substance  grise.  C'est  par  î'intermo- 
diaire  de  ces  appareils    (hypothétiques)  qu'une  lésion    intéressant   un 
système  de  fibres  pourrait  gagner  les  fibres  d'un  autre  système  par  Voie 
de  contiguïté.  k.  fticKtm. 

XXX.  —  Un  homme  de  29  ahs^  robuste,  d'uile  bonne  santé  antérieure^ 
8'aperçut,  dans  le  ftôut*ant  du  mois  de  mal  4812»  d'une  faiblesse  dé  la  nittlrt 
droite,  qui,  ua  sa  manifestant  d'abard  qu'à  la  auite  de  travaul  fàtigauts^  fit  bien- 
tôt dès  progrès  rapides.  Dans  le  courant  du  mois  d'août^  le  UteiUbrë  infêrieui* 
droit  présenta  les  mômes  phénomènes  et,  en  oulre^  l'arlieulalioU  ducdU-de-pied 
devint  le  siégé  de  douleurs.  Dès  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre,  la 
jambe  droite  était  complètement  paralysée,  et  la  jambe  gauche  avait  manifes- 
temeat  perdu  de  «a  vigueut».  t)e  ce  côté  gaUche,  lé  ttialade  accîisait  de    l'en- 
^urdissemeUt  au  niveau  de  la  plante  du  pied.  Ld  main  gaUehe,  à  son  tour, 
^tfHppée  deparésiet  lorsque  déjà  la  tndin  droite  ëtAit  eUvahlë  par  l'atrophie* 
Us  thembres  du  côté  droit  étaient  souvent  le  siège  de  douleurs.  EUfln,  il 
etistait  Un  certain  degré  de  faiblesse  de  la  vessie.  Le  malade  n* avait  jamais 
eu  d  accidents  syphilitiques,  et  la  cause  de  sa  maladie  lui  échappait  ëUtièremetit* 


Digitized  by  LjOOQ IC 


204  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

La  sensibilité,  intacte  aux  membres  supérieurs,  était  à  peu  près  complète- 
ment abolie  au  membre  inférieur  droit  et  notablement  diminuée  au  membre 
inférieur  gauche.  Cette  anesthésie  remontait,  à  droite,  jusqu'au  niveau  de  la 
troisième  côte;  à  gauche,  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic. 

Dans  les  premiers  mois  de  l'année  1873,  la  paralysie  motrice  diminua  d'aboi-J 
dans  le  bras  droit,  puis  à  la  main,  et,  vers  la  fin  de  cette  môme  année,  il  n'en 
restait  presque  plus  de  traces  dans  les  membres  supérieurs.  Au  contraire, 
dans  les  membres  inférieurs,  l'impuissance  motrice  persistait,  mais  la  sensi- 
bilité était  revenue  à  un  état  presque  normal.  Le  malade  était  sujet  mainte- 
nant à  des  douleurs  dans  les  lombes,  dans  les  coudes  et  les  genoux.  La  nuit. 
ses  jambes  étaient  souvent  agitées  de  mouvements  spasmodiques. 

A  la  suite  d'une  cure  à  Wildbad  (1874),  le  malade  fut  affecté  d'une  eschare 
de  la  largeur  de  la  main,  au  niveau  du  sacrum,  et  qui  mit  une  année  à  guérir, 
malgré  les  soins  les  mieux  entendus.  La  paralysie,  qui  persistait  aux  mem- 
bres inférieurs,  revint  dans  les  bras,  et  Fatrophie  fit  de  nouveaux  progrès 
aux  mains.  Survint  une  seconde  eschare  qai  entraîna  la  nécrose  du  sacrum. 
Le  malade  éprouvait  de  violentes  douleurs  dans  le  dos.  Finalement,  il  pré- 
senta des  troubles  respiratoires  et  succomba  au  mois  de  mars  1880,  huit  ans 
après  le  début  de  sa  maladie. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  canal  vertébral,  on  découvre  une  tumeur 
s'étendant  de  la  troisième  à  la  sixième  vertèbre  cervicale  et  qui  paraît  avoir 
entratné  une  atrophie  complète  de  la  portion  correspondante  de  la  moelle. 
Celle-ci,  au  niveau  du  néoplasme,  ne  forme  plus  qu'une  bandelette  mince,  for^ 
mant  pont  entre  les  segments  supérieur  et  inférieur  étirés  en  pointe.  La  tu- 
meur, blanchâtre,  bosselée,  de  consistance  assez  ferme,  de  forme  ellipsoïde, 
n'adhère  pas  à  la  moelle.  Sur  des  surfaces  de  coupe  de  la  moelle  dorsale  et  du 
renflement  lombaire,  on  voyait  les  cordons  latéraux  envahis  par  une  dégéné- 
rescence qui  se  traduisait  par  une  teinte  grisâtre  à  droite,  tirant  sur  le  jaune 
a  gauche.  Les  cornes  antérieures  avaient  également  une  couleur  grisâtre  au 
niveau  du  renflement  lombaire.  Dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervi- 
cale, se  voyait  les  traces  d'une  dégénérescence  grise  des  cordons  de  Goll  et 
de  la  portion  externe  des  cordons  latéraux. 

L'examen  microscopique  sur  des  pièces  durcies  fit  voir  que,  au  niveau  de 
la  tumeur  et  sur  une  hauteur  de  2  centimètres,  il  ne  restait  presq[ue  nulle 
trace  de  tissu  nerveux  dans  la  bandelette  aplatie  représentant  la  moelle.  Au- 
dessus  et  au-dessous,  les  deux  segments  coniques  reliés  par  cette  bandelette 
sont  creusés  en  gouttière  à  leur  face  postérieure.  A  leur  niveau,  les  racines 
nerveuses  sont  aplaties  et  fortement  amincies;  elles  ont  même  disparu  dans 
toute  rétendue  du  cordon  spinal,  où  la  substance  nerveuse  fait  défaut.  Dégé- 
nérescence secondaire  descendante  des  faisceaux  pyramidaux  latéraux;  raré- 
faction des  fibres  nerveuses  dans  la  zone  interne  des  cordons  antérieurs.  Dé- 
générescence ascendante  des  cordons  postérieurs  et  de  la  zone  périphérique 
*  des  cordons  latéraux,  qui  se  borne,  plus  haut,  au  cordon  de  Goll,  pour  s'étendre 
jusqu'à  la  moelle  allongée.  Les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures 
sont  intactes  en  dehors  du  foyer  de  compression.  Malgré  cela,  les  muscles 
paralysés  étaient  le  siège  d'une  atrophie  par  dégénérescence  de  la  fibre  mus- 
culaire, telle  qu'elle  se  rencontre  dans  les  myopathies  d'origine  centrale,  c'est- 
à-dire  liées  à  une  altération  des  centres  trophiques. 

La  tumeur  était  un  sarcome  à  cellules  fusiformes,  développé  entre  le  pé- 
rioste des  vertèbres  et  la  dure-mère.  e.  rigklin. 

XXXI.  —  Un  soldat  de  23  ans  est  atteint,  le  25  février  1880,  de  frisson  et 
de  céphalalgie  intense,  puis  de  délire  et  de  contracture  des  extrémités  infé- 
rieures; il  conserve  de  la  paraplégie  avec  paralysie  vésicale.  Après  une  période 
d'amélioration,  au  mois  de  juin,  nouvelles  contractures  douloureuses,  douleurs 
en  ceinture,  paralysie  des  quatre  membres.  Peu  de  modifications  pendant  les 
seize  mois  qui  suivent. 
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I^  6  novembre  1881,  l'auteur  constate  les  phénomènes  suivants  :  Les  mus- 
cles des  mains  et  des  avant-bras  sont  atrophiés,  et  les  fléchisseurs  se  contrac- 
tent seuls. 

Contracture  légère  du  coude  droit,  très  prononcée  du  coude  gauche  ;  exten- 
sion de  Tavant-bras  impossible.  Exagération  des  réflexes  aux  membres  supé. 
rieurs,  surtout  à  gauche  ;  sur  plusieurs  points,  à  droite,  anesthésie. 

Les  membres  inférieurs  sont  dans  l'extension  forcée  et  résistent  aux  mou- 
vements de  flexion.  Exagération  des  réflexes.  Pas  d'anesthésie.  Crampes  noc- 
tnmes. 

Les  muscles  du  tronc  offrent  la  môme  raideur  que  ceux  des  membres.  lu- 
continence  d'urine.  Expulsion  de  calculs  vésicaux.  Incontinence  de  matières 
fécales. 

Les  muscles  sont  peu  sensibles  à  la  galvanisation,  mais  l'excitabilité  fara- 
dique  n'a  pas  disparu  complètement. 

Troubles  trophiques  des  mains. 

I^  18  novembre,  on  constate,  en  explorant  les  extrémités  inférieures,  le 
phénomène  de  la  sensation  redoublée;  la  piqûre  d'épingle  faite  à  la  plante  du 
pied  détermine  d'abord  une  première  douleur,  puis,  après  un  intervalle  court, 
mais  nettement  appréciable,  une  seconde  sensation  douloureuse  ;  chaque  dou- 
leur s'accompagne  d'un  mouvement  réflexe. 

Traitement.  —  Galvanisation  de  l'axe  médullaire;  bromure  et  iodure  de  po- 
tassium; bains  chauds. 

15  décembre.  Peu  d'amélioration.  Les  sensations  signalées  aux  membres  in- 
férieurs persistent  sans  qu'il  s'y  ajoute  d'anesthésie  ni  aucun  trouble  de  la 
sensibilité.  Les  crampes  sont  moins  douloureuses  qu'au  début. 

6  février.  Le  patient  quitte  l'hôpital  sans  changement  appréciable  de  son 
état. 

L'auteur  a  obtenu  un  tracé  graphique  qui  enregistre  assez  exactement 
les  sensations  douloureuses  accusées  par  le  malade.        l.  oalliard. 

XXXII.  —  Jaffé  rapporte  17  observations  de  méningite  cérébro-spinale 
relevées  à  l'hôpital  général  de  Hambourg. 

Jusqu'à  plus  ample  informé,  il  se  refuse  à  y  voir  une  affection  parasi- 
taire. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  il  fait  ressortir  que  dix  fois 
chez  ses  malades,  il  y  eut  des  prodromes  ;  quatorze  fois  on  trouva  men- 
lionnée  l'existence  de  vomissements  ;  dix  malades  eurent  du  délire  ;  chez 
deux  d'entre  eux  on  crut  d'abord  à  une  attaque  de  délirium  tremens. 
Seize  malades  présentèrent  la  raideur  de  la  nuque  ;  chez  huit,  on  nota  de 
Thyperesthésie  et  chez  im  seulement  de  l'anesthésie.  Dix  fois,  il  y  eut 
des  troubles  de  l'appareil  visuel  (conjonctivite,  kératite,  amaurose,  nys- 
lagmus,  diplopie,  inégalité  des  pupilles).  —  Un  malade  eut  une  otite 
moyenne  purulente  avec  perforation  du  tympan. 

Deux  fois,  la  méningite  se  compliqua  de  pneumonie,  une  fois  de  bron- 
chite, une  fois  de  gangrène  pulmonaire  ;  deux  fois  d'endocardite  ulcéreuse 
compliquée  chez  un  malade  de  péricardite  purulente.  La  tuméfaction  de 
la  rate  fut  notée  trois  fois,  dont  une  chez  un  malade  qui  avait  eu  jadis  des 
fièvres  intermittentes.  Albuminurie  tout  à  fait  transitoire  dans  un  cas  ; 
cinq  fois  des  complications  articulaires. 

La  durée  de  la  maladie  oscilla  dans  des  limites  très  étendues  ;  au  mi- 
nimum de  deux  jours  (obs.  XVII)  et  au  maximum  de  quatre  mois 
(obs.  XI).  Ces  inégalités  dans  la  durée  de  la  maladie  ont  été  notées  à  l'oc- 
casion d'autres  épidémies. 


Digitized  byCjOOQlCJ 


S06  HEVUB   DBS  SGIBNCfSS   MEDICA^L^. 

Sept  malades  guérirent;  dix  succombèrent. 

A  propos  de  la  question  de  diagnostic^  qui  peut  présenter  des  difficultés 
assez  grandes  dans  les  cas  sporadiques,  Fauteur  fait  remarquer  que  l'on 
est  exposé  à  confondre  la  mdningite  cérébro-spinale  épidémique  avec  la 
méningite  tuberculeuse,  comme  il  arriva  durant  cette  épidémie  dans  deux 
cas  ;  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  des  malades  qu'on  reconnut  la  nature  tuber- 
culeuse de  la  méningite. 

En  fait  de  traitement,  on  a  essayé  dans  le  coure  de  cette  épidénr^ie,  les 
médications  qui  avaient  été  employées  dans  les  circonstances  analogues 
par  d'autres  cliniciens.  Les  applications  de  glace  et  d'opium  ont  donné 
de  bons  résultats.  Les  émissions  sanguines  locales  n'ont  paru  produire 
qu'un  effet  palliatif.  Le  calomel  à  hautes  doses  a  été  manifestement  utile 
chez  plusieurs  malades.  Une  fois  on  a  employé  les  frictions  mercurielles 
sans  en  retirer  |e  moindre  avantage.  Quand  la  fiè>Te  s'élevait  4*une  façon 
notable,  les  bains  tièdes  étaient  employés  avec  succès  pour  abaisser  ia 
température.  Par  contre,  les  résultats  donnés  par  l'emploi  des  autres 
moyens  antipyrétiques  (sulfate  de  quinine,  acide  salicylique,  ben^ate  de 
soude)  ont  été  mauvais  ou  nuls.  r.  labadutLàorave. 

XKllL — H..,  âgé  de  â5  ans,  se  livre  depuis  plusieurs  semaines  à  des  excès 
vénériens  :  après  de  copieuses  libations,  il  s'endort  entre  deux  croisées  et 
transpire  abondamment.  Ceci  se  passe  le  4  juillet  1815.  Le  lendemain,  il  a 
perdu  la  faculté  de  mouvoir  ses  jambes,  surtout  la  droite.  Dix  jours  après,  il 
présente  les  symptômes  suivants  :  Parésiedu  mouvement  plus  complète  du  oèté 
droit,  anesthésie  du  membre  inférieur  gauche,  tandis  que  le  droit  est  hyper- 
esthétique  ;  en  un  mot,  symptôme  classique  de  Thëmiparaplégie,  avec  con- 
servation de  la  sensibilité  réflexe.  Jusqu'au  20  juillets  mftlgré  un  traitçoient 
antiphlogistique  énergique  et  Te^pploi  de  la  belladone  et  de  Tergot  de  seigle 
à  l'intérieur,  l'état  du  malade  s'aggravp  et  la  paralysie  motrice  devient  com- 
plète. C'est  alors  qu'on  donne  le  phosphore  à  doses  progressivement  crois- 
santes. A  partir  de  ce  moment,  retour  graduel  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité. L*auteur  discute  la  question  du  diagnostic  :  il  penche  pour  une  con- 
gestion aiguë  de  la  moelle  plutôt  que  pour  une  hématomyélie.  h.  r. 

XXXI V.  —  X...,  âgée  de  72  ans,  confinée  au  lit  depuis  plusieurs  années, 
dans  un  état  de  démence  très  avancée.  Elle  présente  une  hémiplégie  feciale 
gauche  très  prononcée.  Le  membre  supérieur  gauche  est  très  fortement  con- 
tracture, celui  du  côté  droit  est  sain.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  r^i- 
des,  avec  une  légère  flexion  des  jambes  sur  les  cuisses.  Cependant  quelques 
mouvements  volontaires  de  ces  membres,  particulièrement  de  celui  du  côté 
droit,  sont  encore  possibles.  La  sensibilité  générale  est  obtuse  et  également 
diminuée  sur  toutes  les  parties  du  tégument.  Pas  d'aphasie,  perte  de  la  mé- 
moire. Amaigrissement  général  sans  atrophie  musculaire  proprement  dite. 
Morte  de  pneumonie  le  24  mars  1877. 

A  Tautopsie  on  trouva  dans  Tencéphale  un  petit  foyer  de  ramollissement  du 
volume  d'un  haricot,  siégeant  à  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  tête  du 
noyau  caudé  et  une  dépression  sous-épendymaire  à  fond  grisâtre,  celluleux, 
de  deux  centimètres  carrés  environ,  siégeant  au-dessus  de  la  partie  moyenne 
de  la  couche  optique.  Le  côté  droit  de  la  protubérance  présenta  une  légère 
diminution  de  volume.  La  pyramide  antérieure  droite  est  un  peu  plus  grêle 
que  la  gauche,  les  autres  parties  du  bulbe  sont  saines. 

Dans  la  moelle,  après  durcissement,  on  constate  une  sclérose  descendante 
des  deux  cordons  latéraux  et  la  sclérose  du  cordon  de  Turck  du  côté  droit. 
Les  autres  cordons  de  la  moelle  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les  cel- 
lules des  cornes  antérieures  sont  saines.  c.  oiiuiiDBJUi. 
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XXXV.  —  Sur  des  coupes  successives  du  reoflement  lombaire,  on 
apercevait  à  Tœil  nu  Tatrophie  des  cornes  antérieures  droites  ;  dans  I^ 
région  cervicale  elles  avaient  le  même  volume  que  celles  du  côté  sain. 
L'examen  histologique  montra,  que  la  corne  atrophiée  était  plus  colorée 
que  l'autre,  et  ne  contenait  pas  une  seule  cellule  nerveuse.  Les  cordons 
latéraux  étaient  à  peu  près  sains  des  deux  côtés.  c.  giraudeau. 

XXXVI.  —  L'auteur  croit  pouvoir  tirer  de  ses  recherches  les  conclu- 
sions suivantes  : 

!•  Les  premières  modifications  dégénérativesse  montrent  d'abord  dans 
les  û^lindrefi-axe^,  ^t  no»  daps  les  gaines  médullaires. 

f^  ûa  peut  Qoastat^r  nettement  u^e  dégénérescence  de  la  moelle  épi- 
nière,  trois  semaines  après  une  lésion  cérébrale.  Déjà  à  cette  époque  il 
peut  y  avoir  une  multiplication  abondante  de  noyaux. 

2f  \\  sp  produit  également  une  dégénérescence  secondaire  dans  la  cou- 
che (Scl^leifensphicht)  4u  pont  de  Varole  et  delà  moelle  allongée. 

4*  11  peut  se  produire  une  atrophie  légère  de  la  corne  antérieure  de  la 
substance  grise,  ainsi  qu'une  légère  dégénérescence  des  racines  anté- 
rieures du  côté  affecté,  sans  qu'il  existe  pour  cela  une  modification  cons- 
tatable  dans  les  cellules  ganglionnaires  de  la  corne  antérieure  en  ques- 

XXXVII.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  4Û  ans,  bien  cûnetitué,  qui  fui  l|*appé 
par  un  gros  madrier  sur  la  fesse  gauche.  Le  coup  n^  fui  suivi  d'aucune 
eeehymQse,  quoique  le  malade  eût  été  rudem^n^  jeté  par  terre.  —  Pepuis  ce 
moment  il  n'a  cessé  d'éprouver  une  douleur  permanente  sur  le  nerf  scialique 
ayec  quatre  points  spéciaux,  le  fémoral  supérieur,  le  péronier,  le  malléolaire 
externe  et  le  dorsal  du  pied;  de  plus  il  existe  des  douleurs  intermittentes  pro- 
cédant par  élancements  fulgurants,  ei  accompagnées  de  secousses  cloniques 
avec  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

pè§  les  premières  semaines  il  se  manifesta  dans  le  membre  inférieur  gau- 
che un  certain  degré  d'impuissance  motrice,  qui  trois  mois  après  l'accident, 
quand  la  douleur  avait  disparu,  rendait  la  station  debout  impossible  ;  au  bout 
de  six  mois  le  malade  pouvait  marcher  une  demi-heure. 

Au  moment  où  la  faiblesse  musculaire  était  le  plus  accusée,  survint  une 
^fiuleur  m  barire  k  la  région  lombaire,  durant  plusieurs  jours,  et  une  anurie 
complète.  —  Le  cathétérisme  montra  qu'il  n'y  avait  aucun  obstacle  à  l'écoule- 
naent  de  l'urine  ;  mais  depuis  lors  le  malade  doit  vider  régulièrement  sa  vessie 
avec  une  sonde.  A  la  même  époque  se  montra  une  incontinence  partielle  des 
matières  fécales  et  les  érections  disparurent. 

Il  y  fi  donc  en  évidence  une  lésion  spinalp  consécutive  au  traumatisme  du 
nerf  sciatique.  L'exç^men  méthodique  des  membres  inférieurs  montre  un 
amaigrissement  notable  du  côté  gauche,  avec  tuméfaction  du  pied,  algidité  et 
cyanose  des  parties  périphériques,  obnubilation  de  la  sensibilité.  —  Les  mus- 
cles, Innervés  par  le  plexus  lombaire  ont  conservé  leur  énergie  normale,  ceux 
^  coairaire  qu'ipnervent  }e  grand  et  le  petit  sciatique  sont  profondément 
ttôin^,  à  Içf  fesse,  comme  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  ;  le  moyen  et  le  petit 
fessier  sont  atteints,  quoique  innervés  par  le  nerf  fessier  supérieur  ;  de  plus 
un  examen  attentif  montre  que  du  côté  droit  aussi  les  fessiers  et  la  plupart 
^  autres  muscles  sont  affaiblis  ei  atrophiés. 

L'étude  de  la  contractilité  électrique  des  nerfs  et  muscles  montre  que  le 
nerf  crural  est  sain  ;  que  le  moyen  fessier  gauche  est  inexcitable  faradique- 
menl  et  galvaniquement,  ainsi  que  les  deux  grands  fessiers,  droit  et  gauche. 
Les  muscles  jumeaux  et  fléchisseurs  de  la  cuisse  présentent  la  réaction  de 
M^^qUioa  plos  accusée  à  gauche  qu'^  droite-  —  Il  y  a  donc  là  confirmation 
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de  la  lésion  spinale  lombaire,  consëculivo  au  traumatisme  du  nerf;  c*esl  un 
type  de  lésion  ascendante.  h.  l. 


RHUMATISME. 

I.  —  Rheumatism,  lU  Nature,  par  MAGLA6AN  {Un  vol.  /n-S»,  Londres,  1881). 

II.  —  Du  rhumatisme  articulaire  en  général,  etc.,  par  OLLIVIER  (Arc/i.  de  méd., 

nav,  «••  1,  2,  3,  novembre  1881). 

III.  —  Glinical  lecture  on  cases  of  anomalous  rheumatic  fever  (Leçon  clinique 
sur  quelques  cas  de  fièvre  rhumatismale  anomale),  par  Handfleld  JONES  {The 
Lancet,  28  mai  1881). 

IV.  —  Einige  ungewôhnliche  Ffllle  von  Rheumatismus  articulorum  acutus  mit 
therapeutlschen  Bemerkungen  (Quelques  cas  insolites  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu  avec  remarques  thérapeutiques),  par  A.  SGHREIBER  {Deuls,  Arcb. 
f.  klin,  Med.,  Dand  XXXI,  Hefl  4  u.  5,  p.  420,  1882). 

V.  —  Des  déterminations  articulaires  des  maladies  infectieuses  (pseudo-rhuma- 

tismes infectieux),  par  Paul  BOURGT  {Thhse  de  Paris,  1883). 

VI.  —  Report  of  the  analyse  of  urine  in  three  cases  of  acute  rhumatism,  etc. 
(Rapport  sur  l'analyse  de  Turine  dans  trois  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  traités  par  les  alcalins  et  la  quinine  et  sur  deux  cas  traités  par  le  sali- 
cylate  d'ammoniaque),  par  A.-W.   BARGLAT   {Si-Georges  bosp.  Bep.,  p,  157, 

1874-1876). 

VII.  —  Ueber  Peptonurie  bei  acutem  Gelenksrheumatismus  (Peptonurie  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu),  par  Rudolf  von  JAKSGH  (Prag,  med,  Wocbens., 
!!••  7-9,  1881). 

VIII.  —  Epileptiforme  Anfftlle  im  acuten  Gelenksrheumatismus  (Accès  épilep- 
tiformes  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  chez  un  névropa- 
thique),  par  KNŒVENA6EL  (de  Gologne)  [Berlin,  klin.  Wocbenscb.,  n»  ^, 
p.  384, 1880). 

IX.  —  On  the  rheumatic  diathesis  in  childhood  (De  la  diathése  rhumatismale 
chez  les  enfants),  par  James  600DHART  (Gu/s  bosp.  Pep,,  XXV,  p.  103, 1881). 

Z.  —  Étude  clinique  sur  le  rhumatisme  noueux  chez  les  enfants,  par  R.  LAGAZE- 
DORI  (Thhse  de  Paris,  1882). 

XI.  —  Rhumatisme  articulaire   chronique  progressif.  —  Sa  guérison  possible, 
par  TRASTOUR  (Journ,  de  méd.  de  rOuest,  4«  trimestre  1879). 

ZII.  —  Sur  l'atrophie  musculaire  consécutive  au  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique, par  GHARGOT  {Progrès  méd.,  24  Juin  1882). 

XIII.  —  Gontribution  à  Tétude  du  rhumatisme  ;  œdème  rhumatismal;  nodosités 
éphémères,  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  par  Alph.  DAVAINE 
{Thèse  de  Pans,  1879). 

XIV.  —  Note  sur  l'œdème  aigu  rhumatismal,  par  J.  GOMBT  {Progrès  médical, 

28  août  1880). 

XV.  —  De  l'œdème  rhumatismal   et  du  pseudo-lipome  sus-claviculaire ,   par 

POTAIN  {Bullet,  de  l'Acad.  de  méd.,  2«  série,  t.  XI,  n»  41). 

XVI.  —  Rheumatio  leucoïnitis  of  tbe  pulmonary  air  tubes,  and  relatiag  also  to 
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tha  paeimonia  and  tolid  engorgamtfat  tuparyaning  tharaon  (Da  la  flbro-bron- 
ehita  rhumatitmala  at  daa  fojars  paanmoniquas  qui  panvant  s'y  ajontar),  par 
Thomas  BUGILBR  {Amer,  Joarn.  of  the  med.  bc^  p.  347,  1882). 

I.  —  Ce  livre  n'est  pas  un  traité  dogmatique  où  Ton  trouve  discutées 
toutes  les  questions  qui  se  rapportent  au  rhumatisme,  mais  bien  une 
étude  de  pathogénie  et  de  thérapeutique.  L'auteur  y  développe  en  effet 
une  théorie  miasmatique  ou  malariale,  qui  fait  rentrer  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  dans  le  groupe  des  maladies  infectieuses  ;  ri  établit  la 
supériorité  et  indique  les  règles  de  la  médication  salicylée. 

Le  rhumatisme  est  une  maladie  de  l'appareil  moteur  ;  dans  le  système 
locomoteur,  ce  sont  les  grandes  jointures  qui  sont  intéressées;  dans 
le  système  vasculo-moteur,  c'est  le  cœur  gauche;  c'est-à-dire  que  la 
maladie  porte  sur  les  parties  qui  sont  soumises  à  l'effort  le  plus  considé- 
rable. 

Les  causes  extérieures  ne  peuvent  rendre  un  compte  suffisant  des  ca- 
ractères du  mal,  il  faut  donc  admettre  un  poison  en  circulation  dans  le 
sang,  ce  qui  rapproche  le  rhumatisme  des  maladies  constitutionnelles.  H 
existe  certainement  un  excès  d'acide  et  en  particulier  d'acide  lactique, 
mais  on  ne  saurait  voir  dans  cette  dyscrasie  la  cause  première  du  rhu- 
matisme. La  présence  de  l'acide  lactique  en  excès  est  comme  les  autres 
symptômes,  un  effet  de  la  cause  morbifique  et,  si  l'on  voulait  emprunter 
une  preuve  fournie  par  la  thérapeutique,  on  la  trouverait  dans  ce  fait  que 
les  alcalis  n'ont  pas  une  valeur  curative  bien  assurée,  tandis  que  les 
préparations  salicylées,  qui  ne  peuvent  exercer  une  action  neutralisante» 
sont  constamment  efficaces. 

Les  causes  du  rhumatisme  sont  comparables  à  celles  de  la  malaiia.  Le 
poison  est  un  organisme  venu  du  dehors  et  non  un  principe  foi*mé  dans 
l'économie.  C'est  un  miasme  en^ce  sens  que  les  germes,  venus  du  dehors 
et  susceptibles  de  se  multiplier  dans  l'économie,  ne  sont  pas  éliminés 
sous  une  forme  nocive,  et  ne  deviennent  pas  des  éléments  de  transmis- 
sion ou  de  contagion. 

La  maladie  n'a  pas  l'évolution  réglée  et  la  durée  plus  ou  moins  fixe  des 
maladies  à  contage,  et  une  première  atteinte  ne  constitue  pas  une  ga- 
rantie d'immunité. 

La  fièvre  s'accompagne  d'une  lésion  localisée  dans  les  tissus  fibreux  el 
en  particulier  dans  celles  des  Jointures  qui  sont  soumises  aux  plus  grands 
efforts.  Les  séreuses  ne  sont  atteintes  que  secondairement.  L'excès  de 
fibrine  doit  être  attribué,  comme  l'excès  de  l'acide  lactique,  à  la.  désin- 
tégration des  tissus  de  l'appareil  locomoteur.  Dans  le  cœur,  les  tissus 
fibreux  des  anneaux  valvulaîres  sont  primitivement  intéressés,  les  sé- 
reuses ne  le  sont  que  secondairement. 

De  même  que  le  sulfate  de  quinine  exerce  une  action  destructive  sur 
le  poison  malarial,  de  même  la  salicine  et  l'acide  salicylique  détruisent 
les  micro-organismes  qui  sont  le  poison  rhumatismal. 

La  salicine,  que  l'auteur  expérimentait  dès  Tannée  1874,  n'a  pas  les 
effets  fâcheux  qu'a  quelquefois  l'acide  salicylique  sur  le  cerveau  ou  sur 
le  cœur;  elle  peut  être  tolérée  dans  des  cas  où  l'acide  a  produit  des  acci- 
dents de  dépression  cardiaque,  du  délire  et  des  nausées.  Elle  ne  peut 
guérir  les  affections  cardiaques,  qui  ne  sont  qu'indirectement  sous  l'in- 
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fluenoe  du  poisen  phumatismal  ;  eUe  Ib&  prévieot  rarement^  maA  doute 
peiit-6lLe  en  aUénuer  la  gravité. 

La  salicine  et  Tacide  salicylique  aoni  administrés  par  Maelagan,  à 
fortes  doses  :  il  en  prescrit  1  gramme  20  à  1  gramme  80  toutes  les  heures, 
pendant  six  heures  ou  mieux  jusqu'au  moment  où  les  douleurs  commen- 
cent à  s'atténuer;  les  mêmes  doses  sont  données  ensuite  toutes  les  deux 
heures.  Les  malades  absorbent  ainsi,  pendant  les  2A  premières  heures, 
10, 15,  ^0  grammes  et  Jusqu'à  .28  grammes  de  salicine. 

Les  jours  suivants,  les  doses  sont  diminuées,  mais  on  ne  sui^end  la 
médication  que  plusieurs  jours  après  une  sédation  complète  des  aooi- 
dentF. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  une  étude  pathogénique  de  la 
chorée  et   du  rhumatisme  céi'ébral  ou  hyperpyrétique.     o.  homolle. 

n.  —  Ces  leçons  débutent  par  quelques  )'é£Lexions  sur  le  rhumatisme 
blennori'agique.  Sur  les  trois  cas  qui  se  sont  présentés  à  la  cUnique, 
deux  fois  il  y  avait  des  antécédents  rhumatismaux  :  la  blennorragie, 
pareille  à  un  traumatisme,  avait  réveillé  la  diathèse  :  plusieurs  articulations 
furent  envahies  ;  dans  le  Iroisième  cas,  il  n'y  avait  jamais  eu  d'atteinte 
de  rhumatisme,  et  le  rhumatisme  a  été  comme  d'habitude,  mono-arti- 
culaire. 

Passant  ensuite  aux  rhumatismes  spéciaux,  M.  Ollivier  décrit  avec 
observations  à  l'appui  les  formes  osseuse  et  spinale.  Les  deux  cas  de 
rhumatisme  spinal  étaient  d'un  diagnostic  délicat,  la  localisation  spinale 
ayant  précédé  les  autres  manifestations  rhumatismales  ;  de  plus,  dans 
l'un  des  deux  il  y  eut  de  l'œdème  qui,  localisé  d'abord  aux  lombes»,  s'é- 
tendit ensuite  aux  membres  inférieurs,  au  scrotum  et  envahit  peu  à  peu 
le  dos  jusqu'au-dessus  des  omoplates  ;  à  son  niveau  la  peau  était  lisse, 
tendue,  décolorée.  Ces  cas  d'oedème  aigu  rhumatismal  commencent  à 
être  signalés;  J.  Comby  en  a  rapporté  deux  dans  ie  Progrès  médical  du 
28  août  1880,  qui  diffèrent  du  précédent  en  oe  que  l'œdème  était  rose, 
«chaud  et  douloureux.  Cette  variabilité  des  caractères  de  l'œdème  estime 
connue  par  le  professeur  Potain  dans  une  1  eçon  publiée  dans  le  Journal 
de  Médecine. et  de  Chirurgie,  pratiques  de  nçyyemïsre  1881.  Cet  œdème 
est,  pour  M.  Ollivier^  d'origine  névro-vasculaire,  et  cette  opinion  sesoïjie 
corroborée  par  ce  fait  que  M.  Potain  a  rencontré  des  phénomènes  analo- 
gues chez  des  sujets  simplement  nerveux.  c  z. 

ni.  —  L'auteur  appelle  l'attention  sur  certains  fias  de  .rJba*m»tisme 
anomal  dans  lesquels,  avec  des  manifestations  articulaires  de  faiUe  m- 
tensité,  on  voit  se  produire  du  délira,  de  rhypei*th£inme^  de  Tœdàme  pul- 
monaire et  d'Autres  compli cations  .rMoutabLes. 

XiC  premier  fait  est  celui  d'un  garçon  de  Ureize  ans,  de  constitutîoii 
«chétive,  qui  fut  pris  de  gonflement  rhumatismal  des  mains  et. des  pieds 
avec  péricardite,  jcongestion  pulmonaire  et  délire  ;  bientôt  la  température 
s'éleva  à  40,<>6  et  il  se  développa  une  soile  de  rash  formé  de  j>laque6 
rouges  coalescentes,  légèrement  saillantes,  disséminées  sur  le  troBC  ^i 
les  membres  supéiieurs.  Une  série  de  bains  froids  amenèrent  un  cei^^in 
<U^ré  d'abaissement  de  la  température.  L'agitation  et  la  diarrhée  per- 
sistèrent environ  trois  semaines.;  une  eschare assez  t^MsidérableseJÙana 
dans  la  région  sacrée  ;  puis  le  malade  se  rétablit  gcadueltem^it. 

Dans  le  second  x^as,  il  s'agissait  d'un.homme  de  irente-oiaq  ans^  -OBa^ 
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f(d>iiBte,  qui  fut  pris  de  limmatisme  articulaire. généralisé,  bientôt  suivi 
d'anasarque,  avec  irrégularité  de  Faction  du  cœur  et  tuméfaction  du  foie. 
Quelques  semaines  plus  tard,on  constata  de  la  congestion  des  deux  pou- 
mons, avec  dysipnée  et  râles  nombreux.  Sous  Tiafluanoe  de  la  scille  et 
de  la  digitale,  les  symptômes  s'amendèrent  pea  à  peu,  et  deux  mois  après 
le  début  du  traitement,  le  malade  était  à  peu  près  guérL 

Le  troisième  malade  étaitun  jeune  homme  de  dix  neuf  ans,  qui  avait  eu, 
huit  ans  auparavant,  une  première  attaque  très  sérieuse  de  rhumatisme  arti- 
culAÎre.  Repris  avec  une  extrême  violence,  il  fut  soumis  au  traitement 
par  le  aalicylate  de  soude,  mais  sans  succès  ;  la  fièvre,  au  lieu  de  tomber, 
augmenta  rapidement  ;  il  se  manifesta  de  Tagitation,  du  délire,  et  une 
éruption  moi*bflliForme  apparut  sur  la  poitrine  et  le  ventre.  Le  cœur  très 
a[ugmenté  de  volume  présentait  un  double  biiiit  de  souiXle,  k  la  p(»iite  et 
à  la  base.  L'hyperthei*mie  augmentant,  on  administra  dee  baôns  froids  ; 
presque  aussitôt  le  malade  tomba  dans  un  état  adynamique  et  sooooinba. 
le  dixième  joui'  après  le  djàbut,  avec  les  symptâînes  d'asphyxie.  Uvxj^ 
iopsie  révéla  une  hypertrophie  avec  dilatation  du  oœur,  et  une  endocar- 
dite anciaune,  avec  iii8ufânn<9e  niitrale  et  aortiqne,  remontant  probable- 
ment à  la  première  attaque  de  rhumatisme.  h.  barth. 

IV.  Obs.  i.  Un  jeune  garçon  de  13  ans  est  pris  de  douleurs  articulaires  et  de 
p«iBl6  de  oôté  le  1  décembre  ;  le  il  du  même  mois,  les  articulations  des  mains 
^  des  pieds  sont  iuméfléee.  On  note  en  outre  un .  accroissement  d^ëtendue  de 
la  matité  préeordiale,  des  frottements  përicardiques  et  des  rftles  dans  les  pou- 
motts.  Au  bout  de  quelques  jours,  délire  violent.  Le  malade  est  mis  au  sali- 
cylate  de  soudé,  il  eert  pris  d'une  diarrhée  assez  violente,  mais  son  délire  se 
calme.  Néanmoms  la  température  interne  s'élève  jusqu'à  40°,2  (104,  5  F.). 

Le  SB  se  montre  un  exanthème  papuleux  assez  analogue  à  l'éruption  de  la 
rougeole.  Des  applieations  de  glace  sur  la  région  préeordiale  font  disparaître 
lee  (roUemeiila  perieurdiques.  Mais  le  ^9  décembre,  la  température  interne 
VélèYe  jusqu'à  40»,  1  (♦()&>  F.).  On  prescrit  deux  bains  froids  qui  ont  un  effet 
manifeste.  La  température  tombe  à  86®,  1  (97*>,  F.).  P.  110.  Réapparition  des 
•oddeBts  articulaires  le  il  janxier  ;  le  9  janvier,  nouvelle  agitation,  disu>rhée, 
sudamina  sur  le  tronc.  Un  vaste  dëcubitus  dont  est  affactë  le  malade  se  cica- 
trise proraptement.  Guérison. 

Ose.  2.  —  Ouvrier  de  ^  ans.  Mal  en  train  pendant  15  jours,  puis  douleurs 
arfieulaireB  tellement  vites  qu'elles  le  rendaient  comme  fou.  Une  semaine 
fkoB  tard,  il  eut  les  ratmàffe»  inférieurs  et  le  tronc  œdématiés.  La  température 
•oefflla  jusqu'à  la  fin  de  janvier  18^1  entre  31»,  2  et  ^•,1  (99-100  FJ.  Ma^rë 
qa^U  fnrH  du  bromure  depfHassiam  et  de  la  âigîtalo,  le  mdade  avait  du  délire 
qn^m  dîMvpa  lentemeiH  uhMi  que  Voadème. 

Obs.  s.  —  ^  '!>...,  19  ans,  avait  eu  la  fièvre  rhumaftismale  huit  années 
auparavant  ;  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  fut  pris  d'un  meu- 
voMSt  fébiite  «eeompagné  de  douleurs  articulaires.  Les  deux  genoux  et  les 
articulations  de  la  main  étaient  frappés.  I^  médication  salioyléo  ne  procura 
ncune  amélieraliim.  La  température  interne  se  maintenait  environ  à  105^  P. 
(ID*,  fr).  Les  ananifMations  i^mnatismdes  étaient  très  accusées  dans  les 
4fnÊm,  duHS  les  genotR,  Sans  les  hanches.  Souffle  systolique  très  iiet  au 
«QDUf.  lje'&  ectebro,  sarfpaemeryts  de  nez,  sueurs  profuses,  apparition  d'un 
mstMaètae  morbUlforaie  qui  htH  -piace  à  des  sudamina.  Le  7,  k  température 
^}è99  ^vqiÉ^M^  Lesttafnjfestations  articulaires  ont  rétrocédé  en  partie.  Des 
«iveleppemeBt»  'froids  «mènent  xtn  peu  de  cahne.  Le  lendemain,  on  fait  pren^ 
dre  au  malade  plusieurs  bains  prolongés  (T.  26<;,6)  80^  F„  qu'on  refraidit 
yrogref»ivunieiit  l»r  Taflcfitiett  de  ^ace.  La  température  interne  qui  s'était 
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élevée  juequ^à  40<»,  1  redescend  à  36^,  3.  Le  lendemain,  le  patient  était  un  peu 
cyanose,  il  succomba  dans  la  journée. 

A  Tautopsie,  on  trouva  quelques  onces  d'une  sérosité  sanguinolente  dans 
les  deux  plèvres.  Les  poumons  en  arrière  et  en  bas  étaient  en  état  dlndura- 
tion  brune.  Dans  le  péricarde  une  once  environ  de  sérosité  louche  ;  épaissi»- 
sements  de  vieille  date  sur  la  valvule  mitrale  ;  hémorragies  sous  l'endocarde. 
Les  valvules  aortiques  épaissies  et  insuffisantes.  Cor  bovinum, 

A  ces  trois  faits  relatés  par  Handfleld  Jones,  l'auteur  joint  les  observa- 
tions suivantes  : 

i<»  Rhumatisme  aigu,  endocardite,  embolie  rénale,  rétinite  apoplectique. 

Pierre  C...,  18  ans,  est  pris  de  fièvre  avec  prostration  et  douleurs  articu- 
laires. Il  entre  à  l'hôpital  le  25  avril  :  les  deux  poignets  et  le  cou  de  pied 
d'un  côté  sont  pris.  Fièvre  élevée.  De  temps  en  temps,  Tintelligence  est  affec- 
tée. État  général  très  mauvais  et  qui  va  s'aggravant,  contractions  cardiaques 
irrégulières.  Purpura  sur  toute  la  surface  du  corps.  Troubles  de  la  vision 
causés  par  une  rétinite  apoplectique  étendue  avec  hémorragies  dans  le  corps 
vitré  .Mort  le  29.  A  l'autopsie,  endocardite  récente  avec  fortes  excroissances 
sur  la  valvule  mitrale,  dans  les  deux  reins,  foyers  d*embolie  en  voie  de  nécrose 
en  forme  conique  entourée  d'une  bande  d'infiltration.  L'articulation  du  poi- 
gnet réalisait  un  bel  exemple  d'arthrite  rhumatismale  de  fratche  date. 

2o  Rhumatisme  avec  marche  typhoïde  et  manifestations  articulaires  insi' 
dieuses. 

Fr.  Sch...,  24  ans,  un  violent  rhumatisme  articulaire,  trois  semaines  aupa- 
ravant. Le  25  septembre,  le  malade  est  pris  de  céphalalgie,  d'une  violente 
douleur  dans  les  lombes,  de  fièvre;  au  moment  de  son  entrée,  langue 
sèche,  bruits  du  cœur  un  peu  rudes,  sans  souffle  proprement  dit.  Région 
lombaire  sensible  à  la  pression.  L'urine  fortement  sédimenteuse,  contenait  du 
sang.  Faciès  typhoïdes,  cependant  l'intelligence  était  intacte.  Le  ventre  se 
météorisa,  la  température  interne  se  maintint  entre  38®,  8  et  89®,  6.  La  pros- 
tration très  grande  ;  quelques  épistaxis.  Pas  de  diarrhée,  pas  de  tumëfao- 
tion  de  la  rate.  Éruption  ortiée  aux  joues.  Sous  l'influence  du  sulfate  de  qui- 
nine il  se  produisit  des  rémissions  très  tranchées,  mais  Tétat  général  ne  s'a- 
méliorait pas. 

Au  commencement  d'octobre,  douleurs  violentes  dans  l'épaule  gauche,. 
Mort  dans  le  collapsus. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  lobe  supérieur  de  chaque  poumon  de  petits 
abcès  du  volume  d'une  noisette.  Les  ganglions  mésentériques  étaient  tumé- 
fiés, mais  pas  la  moindre  ulcération  sur  la  muqueuse  de  l'intestin.  Augmen- 
tation de  volume  des  deux  reins,  parsemés  d'une  masse  de  petits  abcès.  Sur 
des  surfaces  de  coupes,  elles  font  saillie  également.  Nombreuses  taches  d'apo- 
plexie sur  la  muqueuse  des  bassinets.  Dans  le  genou  gauche,  épanchement 
abondant  ;  la  synoviale  est  tuméfiée,  injectée,  parsemée  de  fines  granulations; 
sous  le  deltoïde  gauche,  abcès  volumineux  renfermant  un  pus  épais,  jau- 
nâtre. 

Enfin  l'auteur  cite  l'observation  suivante  comme  un  exemple  de  lavages 
pratiqués  dans  une  grande  articulation. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  42  ans,  qui,  onze  années  auparavant,  s'était  déjà 
fait  traiter  à  l'hôpital  pour  un  rhumatisme.  Depuis  huit  jours,  il  avait  les  arti- 
culations des  pieds  douloureuses  et  tuméfiées  quand  il  se  fit  admettre  à  l'hôpital. 
Il  avait  alors  un  peu  d'œdème  des  membres  inférieurs.  Rien  d'anormal  du 
côté  du  cœur  et  des  poumons.  Urines  fortement  albumineuses.  La  médication 
salicylée  ne  donne  absolument  aucun  résultat.  Au  bout  de  quelques  jours,  les 
articulations  des  genoux  et  de  la  hanche,  puis  celles  du  bras  sont  envahies. 
Le  2T  février,  conjonctivite  intense. 
Tous  les  moyens  se  montrant  impuissants,  on  a  recours  à  la  ponction  du 
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genou  et  on  évacue  80  grammes  d'un  liquide  trouble,  épais.  On  pratique  en- 
suite dans  la  cavité  articulaire  un  lavage  avec  une  solution  phéniquée 
à  8/30. 

Douleurs  très  intenses  dans  le  genou  pendant  huit  jours  ;  la  guérison 
s'établit  très  rapidement.  f.labadie-laqrayb. 

V.  —  Dans  une  première  partie  de  cette  thèse,  l'auteur  signale  la  pré- 
sence de  manifestations  articulaires  dans  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses ;  il  étudie  la  modalité  clinique  de  leur  évolution.  C'est  là  un  tra- 
vail prépara toii*e  et  comme  une  préface.  Dans  la  seconde  partie  il  est 
question  des  polyarthrites  qui  peuvent  survenir  avec  tout  im  cortège  de 
symptômes  qui  rappellent  les  états  infectieux  sans  que  la  nature  de  cette 
infection  puisse  être  nettement  définie.  Un  examen  superficiel  ferait  por- 
ter le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu  :  il  s'agit  en  réalité  d'ar- 
thrites semblables  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  la  pyohémie,  la  puer- 
péralité,  la  scarlatine,  etc. 

€  Tous  les  pseudo-rhumatismes  infectieux  ont  un  certain  nombre  de 
caractères  communs,  établissant  leur  étroite  parenté. 

!•  On  le  rencontre  au  cours  ou  au  déclin  d'états  infectieux  chez  des 
sujets  absolument  indemnes,  soit  héréditairement,  soit  personnellement, 
de  toute  affection  rhumatismale  ou  présentant  quelque  affinité  avec  le 
rhumatisme  (gravelle,  lithiase  biliaire,  asthme); 

2*  La  marche  de  la  température  n'est  pas  celle  du  vrai  rhumatisme  ; 

^  L*albuminurie  est  la  règle,  et  dans  les  cas  où  cette  recherche  a  pu 
être  faite,  on  a  noté  dans  l'ui^ine  albumineuse  et  dans  le  sang  des  orga- 
nismes infectieux; 

4*"  L'état  des  viscères  démontre  que  les  détenninations  articulaires  ne 
sont  qu'un  épiphénomène  d'une  maladie  générale  (dégénérescence  grais- 
seuse du  foie  et  des  reins,  hypertrophie  de  la  rate,  inflammation  des 
séreuses  viscérales,  foyers  de  suppuration  multiples,  ecchymoses  sous- 
séreuses,  état  poisseux,  du  sang)  ; 

5*  Les  arthrites  pseudo-rhumatismales  se  font  remarquer  par  leur 
fixité,  leur  prédilection  pour  les  grandes  jointures,  leur  tendance  aux 
roideurs  et  à  la  suppuration  ; 

7*  Toutes  lesparties  constituantesde  l'articulation,  extrémités  osseuses, 
synoviales,  bourses  séreuses  périarticulaires  peuvent  être  intéressées  ; 

7*  Quand  la  suppuration  a  lieu,  on  trouve  des  organismes  inférieurs 
dans  le  pus  articulaire  ; 

8*  L'action  du  froid  n'est  qu'exceptionnellement  signalée  comme  cause 
déterminante  ; 

9*  L'action  du  salicylate  de  soude  est  sinon  nulle,  du  moins  peu  effi- 
cace. »  A.  M. 

VL  —  Dans  le  tome  Vides  Saint- Georges  Reports,  Tauteur  a  signalé 
les  effets  de  la  quinine  associée  aux  alcalins  sur  la  composition  de 
Turine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ayant  repris  ces  études,  il 
conclut  ; 

1^  Quels  que  soient  les  autres  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  la 
neutralisation  des  acides  qui  se  développent  dans  le  rhumatisme  aigu, 
les  alcalins  à  haute  dose,  ont  une  action  diurétique  qui  favorise  l'élimi- 
nation des  produits  morbides  contenus  dans  le  sang  ;  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat, il  est  utile  d'administrer  les  alcalins  de  façon  à  produire  un  dépôt 
considérable  de  phosphates  dans  l'urine  ; 
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2o  L'effet  de  la  quinine  (associée  aux  alcalins)  n*e&t  pas  nuisible  ;  eUe 
n'a  d'autre  influence  sur  les  urines,  que  de  les  rendre  quelquefois  moins  al- 
calines ;  dans  ce  cas  l'alcali  est  neutralisé  ni  par  un  excès  d'acide  urique 
ni  par  un  excès  d'acide  phosphorique,  mais  par  un  acide  dont  la  nature 
n'a  pas  encore  été  déterminée. 

Le  salicylate  d'ammoniaque  ne  possède  pas,  oomîne  les  alcalins,  des 
propriétés  diurétiques  et,  même  à  haute  dose,  ne  modifie  pas  la  composi- 
tion de  l'urine.  Cependant,  sous  l'influence  de  ce  médicament,  l'urine  de»- 
vieat  plus  riche  en  acide  urique.  a.-B.  HOLM.vif. 

VII. —  L'auteur  a  usé  de  la  méthode  de  Hofmeistei'  pour  la  recherche 
êies  peptones.  (if/scAr.  /.  pbysiolog.  Chemie,  Band.  FV,  Heft  4,  p.  260  et 
Praff.  med,  Wocb,^  m  88.) 
Voici  ses  conclusions  : 

La  peptonurie  est  constante  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ; 

2®  Elle  ne  se  produit  qu'à   certaines  périodes  de  cette  affection,  alors 
que  les  arthrites  sont  en  voie  de  régression  ; 
3*  Son  apparition  est  indépendante  de  la  marche  de  la  température  ; 
4'  Son  intensité  dépend  de  l'intensité  et  de  l'étendue  des  manifestations 
articulaires  et  de  la  rapidité  de  la  résorption  de  Texsudat  arthritique  ; 

5*  Elle  persiste  après  la  cessation  de  l'affection  des  jointures  pendant 
trois  à  quatre  fois  24  heures.  ju  m. 

VIII.  —  Soldai  de  21  ans,  sans  antécédents  morbides,  atteint  d'ua  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  généralisé.  A  son  entrée,  il  n'est  malade  cjue  depuis 
4  jours  et  présente,  outre  la  fièvre,  le  gonflement  et  la  douleur  articulaire,  des 
mouvements  eonvuUifs  dans  les  muscles  du  dos  et  des  membres,  sans  perte 
dA  oonnaissance.  Ces  convulaioits  sont  anea  fortes  pour  empêcher  de  comp- 
ter le  pouls.  Sensibilité  à  la  pression  sur  la  côté  ganehe  de  laeolonne  lomibalve. 
Angoisse  précordiale.  Premier  bruit  cardiaque  indistinct  et  parfois  aoufflmfc  ; 
deuxième  bruit  très  faible  ou  absent,  parfois  rythme  de  galop»  Irréguleiitéfr 
du  pouls. 
Dysphagie  ayant  les  caractères  du  globe  hystérique. 

Par  instants,  le  malade  perd  connaissance  avec  roulement  des  yeux  et  étroî- 
tesse  des  pupilles.  En  môme  temps  il  y  a  de  la  contracture  des  muscles  du  dos 
etdelanuque.  Auboutde  quelques  minutes,  surviennentdes  convulsions  cloni- 
quesde  l'épaule.  • 

Gee  acc^  se  répètent  parfoia  à  plosienra  reprises  dano  nne  jevmée,  mais 
rétat  syncopal  tend  de  plus  en  plus  à  prédominer  sur  les  pàénomènes  oonvul- 
sifis» 

Un  peu  avant  l'attaque,  la  vision  s'obscurcit  et  le  malade  éprouve  de  la  gène 
thoracique.  Lorsqu'il  est  revenu  à  lui  il  ne  peut  d'abord  ouvrir  les  ^eux  eoeame 
s'il  y  avait  du  spasme  palpébral.  Quelques  accès  s'accompagnent  de  convulsions 
du  diaphragme  marquées  par  un  hoquet.    Jamais  d'albuminurie. 

L'auteur  montre  l'analogie  que  présente  son  observation  avec  les  faits  si^ia- 
lée  par  Leudet  (clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen)  où  l'on  voit  chex 
des  névropathiques,  l'apparition  'du  rhumatisme  dëtierminer  des  paroxysmes 
hystériques  ou  épileptiques.  j.  b. 

IX. —  L'auteur  considère  le  rhumatisme  comme  presque  toujours  hé- 
réditaire, plus  encore  que  la  tuberculose,  et  il  cite  des  familles  dont  tonc© 
les  membres  rhumatisants  deviennent  à  un-  âge  très  tendre  la  proie  defs 
maladies  de  cœur.  Les  deux  tiers  des  enfawts  atteints  de  rhumatisme 
aigu  ont  des  parents  rhumatisants.  Sur  187  cas  d*enfants  affectés  dfe  ma- 
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ladies  de  cœur,  suivis  par  GoocRiart,  90  sont  de  souche  arthritique,  avec 
des  accidents  rtiumatismaux  dans  leur  famille,  46  seulement  proviennent 
de  parente  non  rhumatisants. 

La  transmission  d'un  rhumatisme  aigu  est  presque  toujours  un  rhu- 
matisme aign  ;  en  d'autres  termes,  les  formes  cliniques  se  transmetteilt 
intégralement  à  travers  les  générations.  L'auteur  cite  plusieurs  cas  Se 
dames  atteintes  à  plusieurs  reprises  de  rhtunatasme  sévère  et  donnant  Be 
jour  à  des  enfants  affectés  d'endocardite  congénitale,  ce  qui  jetlk3un  jour 
singulier  sur  les  causes  de  ces  lésions  valvulaires. 

D  estprobableque  bien  sauvent  Fenfant  reçoit  de  ses  parents  rhumati- 
sants l'aptitude  à  l'endocardite  chronique,  même  sans  passer  par  l'inter- 
médiaipe  d'un  rhumatisme  aigu.  Ceci  se  voit  spécialement  pour  certain» 
enfants  atteints  de  chorée  légère,  et  dont  le  cœur  est  très  fortement  tou- 
ché. Enfin  cette  disposition  à  la  diathèse  rhumatismale  peut  se  manifes- 
ter par  d'autres  formes  cliniques  encore  plus  dissimulées,  telles  que  des 
céphalées  opiniâtres,  des  rétrécissements  progressifs  et  insidieux  de  la 
valvule  mitrale,  de  l'anémie  tenace,  enflndes  désordres  nerveux  tels  que 
répilepsie  (?)   et  des  spasmes  abdominaux. 

Suivent  les  relevés  de  137  observations  de  rhumatisme  infantile,  étu- 
diées au  point  de  vue  de  leur  éliologie.  h.  r. 

X.  —  M.  Lacaze  a  observé  directement,  deux  cas  de  rhumatisme 
noueux  chez  des  enfants  ;.  il  a  pu  en  recueillir  une  dizaine  d'auUes  cas 
dans  la  Uttérature. 

Il  résulte  de  cea  faits,  peu  nombreux,  que  le  rhumatisme  chronique 
existe  diez  les  enfants.  On  Ta  constaté  à  partir  de  2  ans*  Les  symptèmas 
sont  analogues  à  ceux  qu'on  observe  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard  ; 
la  marche  est  chronique  avec  des  allures  subaiguës,  tout  au  moins  au  dtf- 
but.  La  guérisonest  la  règle  après  une  durée  qui  varie  d'un  an  à  plusieurs 
années. 

Le  rhumatisme  est  donc  moins  grave  chez  l'enfant  que  chez  les  viiail- 
lards  ;  cependant  on  a  signalé  des  complications  cardiaques. 

L'hérédité  n'est  pas  nettement  établie  faute.de  déXails  dans  la.  plupart 
des  ca&  publiés.  On  trouve  souviônL  le  cancei*  ou  la  tuberculosa  chez  leS' 
ascendants. 

Lesexe  féminin  estfréquemmentattQint.Lesmaladiesgraves,.lamiâèm,. 
toutes  les  causes  de  débilitation,  la  scrofule,  prédispostent  à  la  maladie, 
dont  la  cause  déleisninaate  parait  être  le  plus  souvent  le  froid  hu- 
oùdd» 

L^faits  observés  plaident  en  faveur  de  la  nature  rhumatiftmaU»  de- 
raOection. 

U  résulte  d'une  note  pubUée  par  M.  Lacaze  et  due  à  M.  Boudet  de* 
Paris,  que  les  courants  continus  pourraient  être,  dans  le  traitement,  d'une- 
réelle  utilité.  A.  m. 

XI.  —  L'auteur  croit  à  la  guérison  possible  du  rhumatisme  chronique 
déformant,  et  il  cite  des  observations  à  l'appui.  Pour  obtenir  ce  résultat 
heureux  il  faut  écaiter  toutes  les  conditions  d'hygiène  défâCtueiAGer qui 
ont  pu  (avoriâerl'écloaion  delà  maladie,  il  faut  faire  exécuter  des  moufve- 
menbs  aux  artieudations  lésées,  quelque  douleur  que  les  manoeuvres  puis- 
sent  amener.  Enfin,  M.  Trastcmr  attribue  son  succès  à  l'emploi  longtemps 
continué  d'une  solution  iodo-iodurée,  composée  de  iode  If»', 50,  iodure  ie 
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potassium  10  grammes,  eau  distillée  300  grammes  dont  il  fait  prendi-e  à 
chaque  repas  une  cuillerée  à  café  dans  un  1/2  veiTe  d'eau  rougie.  a.  m. 

XII.  —  L'auteur  vise  à  mettre  en  relief  la  relation  entre  le  siège  de 
Taffection  arliculaiie  et  la  localisation  de  l'atrophie  musculaire  qui  peut 
dans  des  cas  difficiles  aider  à  faire  le  diagnostic.  Dans  un  cas  de  rhuma- 
tisme chronique  partiel,  s'étendant  à  un  grand  nombre  de  jointures,  et 
Feconnaissable  par  les  signes  classiques,  l'auteur  a  constaté  une  amyo- 
Irophie  portant  sur  divers  groupes  de  muscles,  surtout  les  extenseurs, 
amenant  une  diminution  notable  de  la  masse  charnue,  une  diminution 
dans  l'intensité  des  réactions  électinques  ;  un  seul  muscle  présentait  la 
réaction  de  dégénérescence.  Il  a  remarqué  aussi  l'exaltation  du  réflexe 
tendineux  ;  aux  deux  membres  inférieurs  le  relèvement  de  la  pointe  dé- 
terminait une  trépidation  manifeste,  et  la  percussion  des  tendons  rotuliens 
déterminait  un  mouvement  dans  les  épaules  (deltoïde,  trapèze  et  grand 
pectoral).  Il  existe  donc  à  côté  de  l'amyotrophie  accusée  un  certain  de- 
gré de  contracture  à  l'état  latent.  h.  l. 

XIII.  —  Ce  travail  repose  surtout  sur  une  observation  très  intéres- 
■  santé  dont  voici  le  résumé  succinct  : 

Jeune  fille  de  10  ans,  manifestement  strumeuse,  entrée  le  40  février  1877 
dans  le  service  de  M.  Laboulbdne.  Surmenage.  Début  de  raffection  par  de  la 
céphalalgie,  de  la  courbature,  des  frissons  suivis  de  chaleur,  douleur  dans 
lès  genoux.  Le  lendemain  la  marche  est  impossible. 

Nausées,  vomissements,  douleurs  épigaatriques.  Le  jour  de  l'entrée,  il  y 
a  de  la  diarrhée,  des  nausées,  des  vomissements.  On  constate  une  abondante 
leucorrhée  ;  la  miction  est  douloureuse.  Éruption  d'érythème  papuleux  aux 
genoux.  A  la  face  interne  du  cubitus  droit,  vers  le  milieu  de  cet  os,  tumeur 
fixe,  de  consistance  osseuse,  semblable  à  un  renflement  fusiforme  de  la  dia- 
li^yse.  Tuméfaction  analogue  à  la  face  interne  de  Thumérus  droit. 

Des  phénomènes  du  même  ordre  se  succèdent  à  intervalles  irréguliers, 
par  véritables  crises  séparées  par  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes. 

Les  douleurs  articulaires,  les  œdèmes  souvent  douloureux  ;  les  crises  gas- 
tro-intestinales caractérisées  par  des  vomissements,  des  douleurs  abdominales 
intenses,  de  la  diarrhée;  les  papules  érythémateuses  ou  urticantes;  les  nodo- 
sités, les  taches  purpuriques  se  reproduisent  ainsi  pendant  près  de  trois  mois. 

M.  Davaine  rapproche  cette  observation  d'observations  semblables 
de  MM.  Ferrand,  Femet,  Kirmisson,  Guyon,  etc.  Quelle  que  soit  l'opinion 
qu'on  professe  sur  sa  nature,  et.la  place  qu'on  lui  accorde  dans  le  rhuma- 
tisme, elle  est  très  intéressante. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  étudie  les  nodosités  rhu- 
matismales éphémères  qui  surviennent  chez  les  arthritiques  à  l'époque  des 
erisés  et  adhèrent  le  plus  souvent  à  la  face  profonde  du  derme,  aux  liga- 
ments ou  au  périoste  sur  lequel  elles  restent  toujours  mobiles.  Ce  serait 
là  une  simple  variété  des  infiltrations  œdémateuses  d'origine  rhumatis- 
males. A.  M. 

XIV. — M.  Comby  publie  deux  observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Proust. 

1.  Cocher  de  25  ans;  15 jours  avant  Tentrée,  douleurs  lombaires.  Plus  tard 
douleurs  dans  les  genoux,  les  poignets,  les  épaules.  Douleurs  très  vives,  ano- 
rexie, T.  38<>,5.  Empâtement  œdémateux  rouge  du  dos  des  mains.  Tuméfiaction 
rosée,  dépressible  au  doigt  et  douloureuse  de  toute  la  face  antérieure  de  Tavant- 
bras  gauche.  Plaques  plus  petites  sur  le  bras  droit  et  Tavant-bras  gauche.  Pa- 
pules érythémateuses  lenticulaires. 
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Quelques  taches  de  purpura  sur  les  cuisses  ;  taches  purpuriques  plus  nom- 
breuses vers  les  malléoles.  Articulations  des  pieds  et  des  genoux,  douloureuses 
sans  gonflement. 

Ciuq  jours  plus  tard,  après  une  période  d'amélioration  ;  vomissements,  dou- 
leurs abdominales  intenses. 

Le  malade  succombe  au  bout  de  deux  jours  à  des  accidents  d'occlusion  in- 
testinale. 

S.  Un  homme  de  27  ans  est  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  pour  la 
première  fois  à  la  suite  de  refroidissements  répétés.  Cinq  semaines  après,  les 
douleurs  articulaires  réapparaissaient,  beaucoup  moins  intenses;  Tétat  général 
est  peu  modifié.  II  survient  aux  bras  et  aux  jambes  une  poussée  d'œdème rouge 
peu  sensible  à  la  pression,  un  peu  dur.  On  perçoit  facilement  dansson  éten- 
due des  nodosités  semblables  à  celles  de  Térythème  noueux,  puis  une  érup- 
tion miliaire  abondante.  Disparition  de  ces  phénomènes  en  trois  ou  quatre 
jours.  A.  M. 

XV.  —  Dans  ce  travail,  Tauteui*  décrit  une  affection  singulière  déjà 
signalée  par  M.  Vemeuil,  et  qui  paraît  se  rattacher  à  la  diathèse  rhuma- 
tismale. Elle  consiste  dans  la  présence  d'une  tumeur  ovoïde  et  triangu- 
laire comprise  entre  lesbords  du  creux  sus-ciaviculaire.  Mal  délimitée  à 
l'œil  et  à  la  main,  elle  est  élastique  et  ne  conserve  pas  l'empreinte  des 
doigts.  Indolente,  elle  peut  durer  plusieurs  années  sans  causer  aucune 
gène  aux  malades. 

Toutes  les  observations  de  M.  Potain,  comme  celles  de  M.  Verneuil,  se 
rapportent  à  des  rhumatisants.  Chez  la  plupart,  il  existait  une  tuméfac- 
tion chronique  et  douloureuse  d'une  ou  de  plusieurs  articulations.  Les 
urines  oflraient  une  tendance  marquée  à  la  production  de  sables.  Un  seul 
cas  fait  exception  à  cette  règle. 

Cette  affection  n'est  pas  toujours  circonscrite  à  la  région  sus-clavicu- 
laire  :  elle  peut  se  monti'er  pai'tout  où  il  existe  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
graisseux;  de  même  qu'elle  peut  se  joindre,  d'ailleurs,  à  d'autres  mala- 
dies se  rattachant  à  la  diathèse  arthritique. 

Il  s'agit  là,  en  résumé,  d'un  œdème  du  tissu  cellulo-adipeux  qui  se 
produit  en  des  régions  spéciales  chez  des  sujets  arthritiques  M.  Potain 
établit  ensuite  que,  dans  le  cours  du  rhumatisme  chronique,  comme  dans 
celui  du  rhumatisme  aigu  ou  subaigu,  il  peut  se  produire  une  sorte  d'oe- 
dème analogue  à  celui  qui  a  été  appelé  essentiel.  Cet  œdème  se  rencontre 
surtout  dans  les  formes  mobiles  et  vagues  du  rhumatisme  chronique,  dans 
celles  où  les  perturbations  du  système  nerveux  semblent  avoir  une  part 
prédominante.  Il  peut  atteindre  des  pi*oportions  assez  considérables,  une 
assez  grande  fixité.  Faute  d'en  connaître  la  possibilité  et  d'en  étabhr  le 
diagnostic  par  une  élimination  suffisamment  attentive,  il  pourrait  être 
la  cause  d'erreurs  fâcheuses  et  d'inquiétudes  très  sérieuses  3t  non  justi- 
fia GASTON  DSCAISNE 

XVI.  —  D'après  Buckler,  le  rhumatisme  porte  souvent  son  action  di- 
recte sur  la  membrane  fibreuse  des  bronches,  indépendamment  de  toute 
inflammation  de  la  muqueuse.  La  preuve  anatomique  en  est  donnée  par 
•a  présence  dans  ce  tissu  de  nombreux  cristaux  d'acide  urique  et  d'urate 
de  soude.  Cliniquement,  on  observe  une  toux  sèche,  stridente,  paroxys- 
tique, qui  dure  souvent  pendant  plusieurs  jours,  et  s'accompagne  de 
fiueurs  profuses  ;  l'auscultation  ne  laisse  entendre  aucun  bruit  anormal. 
La  fluxion  rhumatismale  de  la  tunique  fibreuse  des  bronches  peut  en- 
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vahir  ainsi  toutes  les  divisions  d©  l'arbre  aérien,  provoquer  des  foyers 
mobiles  et  multiples  d'induration  pneumonique  ;  dans  d'autres  cas,  elle 
cède  brusquement  la  place  à  une  fluxion  articulaire  franche,  ou  à  une  dé- 
termination sur  les  séreuses  du  cœur.  Comme  traitement,  il  convient  de 
donner  lesalicylate  de  soude  si  les  urines  sont  chargées  d'acide  urique, 
le  jus  de  citron  si  les  mines  sont  phosphatiques.  Sept  observa  lions  détail- 
lées sont  jointes  à  ce  mémoire.  a.  ghauffaad. 


ÉtudeB  médicales  fiait«t  à  la  maison  municipale  de  santé  (maison  IMiois),  pvr 
LBGORCHi  et  TALAmH  (Paris,  1881). 


La  diversité  des  cas  pathologiques  que  M.  Lecorché  et  son  colla- 
borateur, M.  Talamon,  ont  eu  l'occasion  d'observer  à  la  maison  municipale 
de  santé  leur  a  permis  de  réunir  sous  forme  d'études  cliniques  un  grand 
nombre  d'observations  de  malades  qu'on  ne  rencontre  que  rarement  dans 
les  hôpitaux  ordinaires.  Ils  ont  ainsi  passé  en  revue  des  points  intéres- 
sants de  la  clinique  tels  que  le  diabète,  la  goutte,  les  affections  pnhna- 
naires  et  hépatiques,  etc.  Dans  le  premier  chapitre  consacré  au  diabète^ 
les  auteurs  y  étudient  surtout  l'étiologie,  l'influence  prépondérante  du 
système  nerveux  sur  la  production  de  cette  maladie,  les  troubles  nerveux 
divers  qui  lui  sont  inhérents,  Tacétonémie,  etc.  Ils  concluent  à  l'origine 
hépatique  du  diabète  ;  c'est  une  névrose  du  foie  qui  peut  dans  quelques 
cas  restreints  guérir  par  hépatite  diffuse  chronique,  mais  en  laissant  le 
malade  exposé  aux  accidents  ultimes  de  la  cirrhose  du  foie. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  goutte  on  trouve  un  grand  nombre  (Ta- 
nalyses  d'urines  très  complètes  qui  donnent  aux  observations  une  valeur 
réelle;  l'attaque  de  goutte,  la  phlébite  goutteuse,  les  névralgies,  etc.,  y 
sont  particulièrement  bien  étudiées. 

A  pix)pos  de  la  tuberculose  pulmonaire,  les  auteurs  font  remarquer  que 
dans  certains  cas  le  traumatisme,  les  contusions  thoraciques,  etc.,  ont 
manifestement  provoqué  l'évolution  de  cette  diathèse  ;  les  arthralgies,  les 
arthrites  des  tuberculeux  ne  sontpas  ti'ès  rares.  Les  chapitres  suivants 
sont  consacrés  à  l'étude  des  néphrites,  de  la  dégénérescence  amyloïde 
des  reins,  des  maladies  du  foie,  etc.  Signalons  en  particulier  les  nom- 
breuses analyses  d'urines  qu'ils  ont  faites  dans  les  cas  d'affections  hépa- 
tiques et  d'où  ils  concluent  que  l'urée,  si  elle  diminue  dans  les  maladies 
aiguës  ou  chroniques  du  foie,  subit  à  peu  près  les  mômes  variations  dans 
toutes  les  inflammations  aiguës  suppurées.  Il  n'en  serait  pas  de  même  de 
l'acide  uriqne  qui  augmenterait  d'une  façon  notable  dans  tous  les  cas  de 
lésion  hépatique  et  qui  baisserait  de  nouveau  au  momcfnt  où  le  fonction- 
nement de  la  glande  se  rétablit. 

Bien  d'autres  faits  intéressants  sont  signalés  dans  les  chapitres  suivants 
consacrés  à  la  pneumonie,  aux  maladies  du  cerveau,  de  la  moeiie,  aux 
maladies  infectituses,  gi'ippe,  fièvre  typhoïde,  etc.,  mais  il  nous  est 
impossible  d'en  donner  ici  une  analyse  même  incomplète  et  nous  nous 
contenterons  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ouvrage  lui-même  q«i  est  éerit 
avec  le  soin  le  plus  consciencieux  .  w.  o. 
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ïïabar  Ascites  (De  raacite),   par  QUINCKE  (Deuta.  Archiv  fur  klin.  Medioiit, 
Band  XXX,  Heft  5  ^t  6,  p.  509,  188Ê). 

L'ascite  survenant  indépendamment  de  toute  autre  manifestation  hy- 
dropique se  développe  à  la  suite  de  troubles  circulatoires  dans  le  domaine 
de  la  veine-porte,  à  la  suite  d'affections  du  péritoine  (inflammations  sub* 
aiguës  ou  chroniques  de  cette  séreuse  provoquées  par  la  présence  de  tu- 
bercules, de  noyaux  carcinomateux).  Or  il  est  dies  cas  d'ascite  qui  na 
peuvent  être  classés  dans  cette  catégorie. 
En  voici  des  exemples  : 

lina  M...,  11  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Berne  le  9  juillet  1877.  Le  ventre 
est  un  peu  gros  et  douloureux  depuis  Tâge  de  5  ans  ;  il  a  considérablement 
anginenté  de  vohime  depuis  trois  semaines.  Pendant  les  huit  premiers 
jour»,  il  y  a  eu  de»  douleurs  aiguës  et  de  la  fièvre,  avec  diminution  de 
reppétik,  diarrhée,  mais  pas  de  vomissements.  On  constate  un  épanchement 
dinsle  péritoine,  sans  douleur,  sans  tuméfaction  ganglionnaire,  pas  de  Ûèw9, 
pss  d'albumine,  rate  un  peu  grosse.  État  général  satisfaisant  ;  pas  d'antécé- 
dents héréditaires  ni  personnels.  On  retire  par  la  ponction  130  centimètres 
cubes  d'un  liquide  clair,  un  peu  opalescent,  renfermant  quelques  corpuscules 
lymphoîdes  et  quelques  globules  rouges. 

Le  20  août,  la  malade  quitte  l  hôpital  dans  le  môme  état.  Au  commencement 
de  l'année  1878,  la  distension  du  ventre  augmente  de  nouveau  ;  elle  rentre  à 
rbdpital  le  90  avril  et  en  sort  le  11  juillet.  Mômes  constatations  que  pendant 
le  premier  séjour. 

Quincke  fait  remarquer  que  le  mode  de  développement  de  l'ascite  rend 
Traisemblable  l'idée  d'une  péritonite  subaiguë  primitive. 

Suivent  deux  autres  observations  qui  offrent  cette  circonstance  com* 
mune  que  l'ascite  précéda  rétablissement  de  la  menstruation  et  se  dis- 
sipa en  quelque  sorte  devant  Tapparition  du  premier  flux  menstruel. 
Dans  ces  observations,  il  est  à  noter  que  Tascite  apparut  chez  des  jeunets 
ftiles  bien  développées  et  chez  lesquelles  la  menstruation  fut  retotive- 
ment  précoce.  Pour  Fauteur,  le  développement  des  ovaires  entraînerait 
une  hyperémie  et  une  hypersécrétion  des  portions  avoisinantes  du  péri- 
toiDe. 

Dans  d'autres  observations  rapportées  par  Quincke,  la  nature  de  Tas 
cite  était  également  enveloi^ée  d'obscurité. 

Dans  ua€  autre  catégorie  d'observations,  l'ascite  a  coïncidé  avec  une 
période  da  onze  ans  d'aménorrhée,  et  la  disparition  de  l'ascite  a  amené 
le  retoiu»  des  règles. 

Enfin,  dans  une  autre  observation,  l'évolution  rapide  de  l'ascite,  la 
coexistence  d'une  hernie  ombilicale  parlent  en  faveur  d'une  péritonite 
subaiguë.  Peut-être  aussi  la  traction  qu'exerçait  la  horaie  sur  le  mésen- 
lire  pouvati^Ue  en  déterminer  Tépaississement  inflammatoire  avec  ex- 
sudât. Peut-être  «usai,  par  suite  de  certaine  situation  des  circonvolutions 
intestinales,  le  tronc  de  la  veine  porte  se  trouvait-il  tiraillé  et  rétréci, 
â'où  ascite  par  stese  mécanique. 

L'auteur  passe  casuite  en  revue  les  ooudit^ions  diverses  qui  président 
«u  dévelop^peanent  de  l'ascite  et  le  mécanisme  de  ce  genre  de  transsuda- 
tion. Il  considère  comme  une  hypothèse  possible  celle  qui  consiste  à  ne 
pas  ideniifler  tovs  les  districts  de  la  séreuse  abdominale  au  point  de  vue 
de  leur  pouvoir  de  diffusion.  p.  l\bad!e  laoiiavb. 
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Températures  morbides  locales  dans  les  maladies  de  Tabdomen.  Affections  da 
péritoine.  Ascite  et  péritonite  chronique,  par  PETER  {Ballet,  de  l'Ac,  de  méd.^ 
t.  VIII,  D*  49). 

Ce  mémoire,  qui  est  la  continuation  d'une  série  de  recherches  déjà  pu- 
bliées, a  pour  objet  de  déterminer  les  applications  de  la  thermométrie 
locale  au  diagnostic  des  affections  abdominales.  L'auteur  s'occupe  spécia- 
lement de  Tascite  et  de  la  péritonite  chronique. 

Il  résulte  des  nombreuses  recherches  de  Tautem*  que,  dans  l'ascite 
proprement  dite,  la  température  locale  reste  nonnale  ;  la  température  de 
la  pai*oi  abdominale,  sur  la  ligne  médiane  de  la  zone  sus-ombilicale, 
reste  en  moyenne  à  35*»,5.  Au  contraire,  dans  la  péritonite  chronique, 
cette  température  s*élève  de  !•,  et  même  davantage.  Grâce  à  ce  signe, 
M.  Peter  a  pu  distinguer  Tascite  de  la  péritonite  chronique  tuberculeuse 
ou  non,  ainsi  que  le  prouvent  nettement  quatre  observations  jointes  à  son 
travail. 

La  différence  que  présente  la  température  locale  dans  Tascite  et  dans 
la  péritonite  chronique  tient,  suivant  lui,  à  ce  que  dans  la  première  il  y  a 
un  simple  fait  physique,  dans  la  seconde  un  acte  dynamique. 

Dans  l'ascite,  le  fait  physique  est  l'extra vasation,  la  filtration  du  sérum 
du  sang  à  travers  les  parois  vasculaires  distendues.  Il  y  a  là,  en  un  cer- 
tain point,  dans  l'intérieur  du  foie,  des  vaisseaux  portes  éti*anglés  ;  le  sang 
s'accumule  en  aval,  les  parois  veineuses  s'amincissent  en  se  distendant, 
et  le  séinim  du  sang  pleut  à  travers  les  parois  veineuses.  Mais  tout  cela 
se  passe  sans  intervention  de  la  vie,  sans  action  locale  aucune  des  tissus, 
sans  travail  du  péritoine. 

Au  contraire,  dans  la  péritonite,  même  chronique,  la  vie  intervient;  il 
y  a  un  acte  dynamique  qui  est  une  sécrétion,  une  sélection  non  plus  sim- 
plement du  séinim  du  sang,  mais  de  sérosité  chargée  de  fibrine  ;  en  d'au- 
tres termes,  il  y  a  un  travail  du  péritoine  intéressé.  Or,  en  pathologie, 
comme  en  physique,  partout  où  il  y  a  travail  accompli,  il  y  a  calorique 
dégagé.  Non  seulement  il  y  a  travail  quand  il  y  a  sécrétion  morbide,  mais 
quand  il  y  a  genèse  d'un  néoplasme  comme  le  tubercule  ou  le  cancer,  et 
encore  lorsqu'il  y  a  évolution  de  ce  néoplasme.  M.  Peter  se  propose  de 
publier  bientôt  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  dernier  point. 

GASTON  DECAISNB. 

I.  ^  Des  températures  locales  dans  la  chlorose  et  la  tuberculose  an  début,  par 

FOREST  {Thèse  de  Paris,  1880). 

II.  —  De  l'élévation  de  la  température  centrale  dans  la  chlorose  (fièvre  des  chlo- 

rotiques),  par  H.  MOLLIËRE  {Lyon  méd.,  10  décembre  1882). 

I.  —  Nous  reproduisons  les  conclusions  de  cette  thèse  cpii  sont  sem- 
blables à  celles  que  Peter  a  formulées  dans  ses  cliniques  médicales  : 

!•  Dans  un  cas  douteux  de  chloiH>se,  le  thermomètre  permet  d'établir 
un  diagnostic  certain  ; 

2*  Le  thermomèti'e  établit  le  diagnostic  différentiel  entre  une  chlorose 
sans  complication  et  une  tuberculose  au  début  ; 
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8»  Le  thennomèlre  donne  plus  de  facilité  pour  faire  un  traitement  ra- 
tionnel ; 

4«  Dans  la  chlorose  la  température  locale  des  espaces  intercostaux  est 
sensiblement  égale  à  la  moyenne,  tandis  que  partout  où  il  a  tuberculisation, 
il  y  a  hyperthermie  locale  ; 

5*  Dans  certains  cas  de  chlorose,  s*il  y  a  hyperthennie  générale,  il  y  a 
hyperthermie  locale,  tandis  que  dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
température  locale  des  espaces  intercostaux  supérieurs  est  toujours  plus 
élevée  que  la  moyenne  ; 

6»  Dans  le  cas  d*hyperthermie  locale  et  générale  chez  une  chlorotique, 
le  traitement  ferrugineux,  amenant  le  retour  des  règles,  détermine  une 
augmentation  de  température  dans  Taisselle,  et  dans  les  espaces  inter- 
costaux homologues. 

7*  Dans  la  tuberculisation  pulmonaire  commençante  Félévation  locale 
de  la  température  est  généralement  proportionnelle  à  la  nature,  l'étendue 
et  la  gravité  des  lésions  ; 

8*  Lorsqu'il  n'y  a  que  de  la  respiration  saccadée,  que  les  granulations  sont 
à  l'état  naissant  grises  et  demi-transparentes,  sans  hyperhémie  circonfé- 
rentielle  et  de  réaction,  la  température  locale  est  de  0*,5  à  !<>  et  même 
(.•5plus  élevée  que  la  moyenne  (de  36,°3  à  36,<>8  et  même37,<»3). 

Dans  certains  cas  de  tubercuhsation  pulmonaire  commençante,  la  tem- 
pérature locale  n'est  pas  seulement  plus  élevée  que  la  température  nor- 
male de  la  région,  elle  l'est  plus  que  la  température  de  l'aisselle,  ce  qu'on 
ne  rencontre  jamais  dans  la  chlorose.  c.  z. 

n.  —  Chez  huit  chloroliques  qui  ne  présentaient  aucune  trace  de  tu- 
berculose, l'auteur  a  constaté  une  élévation  constante  de  la  température. 
Le  maximum  observé  a  été  de  39,**8  ;  39,**4  ;  la  moyenne  oscille  entre  38,*8 
el89,M.  L'élimination  de  l'urée  ne  dépassait  pas  cependant  le  taux  nor- 
mal. Soiis  l'influence  de  la  quinine,  la  température  est  descendue  au 
chiffre  normal,  mais  pour  remonter  presqu'aussitôt  après  quelques  jours 
de  traitement,  sans  toutefois  atteindre  des  chiffres  aussi  élevés. 

H.  MoUière  se  contente  d'indiquer  ces  résultats  sans  en  donner  d'expli- 
cation désirant  multiplier  ses  recherches  avant  de  poser  des  conclusions. 

A.  c. 


GYNÉCOLOGIE. 


Zv  Dilatation  der  Utarus,  Commonication  de  SGHULTZE,  au  cinquanto-cin- 
qQîèmo  eongrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Eisenach  {Central* 
b!au  fur  Gynmkologie,  a*  41,  1882). 

La  dilatation  de  l'utérus  avec  la  laminaria,  d'après  la  méthode  de 
Schultze  rend  la  palpation  du  fond  de  l'utérus  aussi  facile  et  aussi  inof- 
fensive que  la  palpation  du  vagin.  Le  diagnostic  du  catarrhe  utérin  et  de 
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rendométiile  chronique,  n'est  possible,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
qu'à  l'aide  du  tampon  d'épreuve  :  cette  affection  et  tout  son  cortège  de 
symptômes  très  pénible,  disparaît  facilement  par  la  dilatation  Suivie  de 
l'iiTigation  quotidienne  avec  1  ou  2  litres  de  solution  phéniquée,  prolon- 
gée plusieurs  semaines.  Si,  malgré  un  traitement  approprié,  l'endomé- 
trite  récidive,  si  la  menstruation  est  très  abondante,  sans  rétroflexion,  si 
les  hémorragies  sont  iirégulières,  il  faut  palper  l'utérus  et  le  plus  souvent 
(26  sur  80  cas),  on  découvrira  des  petites  tumeurs,  des  adénomes  de  la 
muqueuse,  siégeant  de  préférence  à  l'embouchure  des  trompes  ou  sur  le 
fond.  L'auteur  enlève  ces  tumeurs  avec  une  pinoe-cuiller  de  sa  cons- 
tmction.  L'auteur  rejette  l'injection  de  médicaments  avec  la  seringue  de 
Braun,  le  raclage  de  l'utérus  sans  dilatation  préalable,  la  discision,  la 
dilatation  avec  l'instrument  de  Schotz. 

Bandl  fait  remarquer  que  dans  beaucoup  de  cas,  la  métrite  du  col  est 
le  point  de  départ  de  tous  les  symptômes  ;  la  discission  d'après  la  méthode 
de  C.  Braun  constitue  alors  le  meilleur  traitement.  Le  diagnostic  entre  le 
catarrhe  du  col  etlecatairhe  du  corps  est  très  difficile.  Lorsque  la  pointe 
de  la  sonde  utérine  rencontre  au-dessus  de  rorilice  externe  une  petite 
ampoule,  dans  laquelle  elle  peut  se  mouvoir  librement,  le  siège  de  la  lé- 
sion est  à  ce  niveau, 

Veit  refuse  au  tampon  de  Schultze  la  valeur  diagnostique  qui  lui  est 
attribuée  :  le  seul  moyen  pour  lui,  est  d'examiner  au  microscope  un 
morceau  de  la  muqueuse.  La  dilatation  n'est  nécessaire,  que  lorsqu'il  y  a 
sténose  :  dans  la  plupart  des  cas,  le  raclage  suivi  dMnjection  avec  le  ca- 
théter de  Fiitsch  suffit. 

Kugelmann  insiste  sur  la  valeur  des  scarifications  dans  certains  ca- 
tarrhes du  col  avec  hypertrophie  folliculaire. 

Peter  Mùller  emploie  la  dilatation,  le  raclage  et  l'injection  dans  la  ca- 
vité, avec  la  seringue  de  Braun,  de  phénol  et  plus  tard  d'iode. 

H.    DK   BRmON. 


Heine  Statistik  ûber  die  Lageyerflnderung  der  GebArmuUer  (Petite  statistique 
sur  les  déviations  de  l'utôruB),  par  VEDELER  {Archiv  fur  Gynxkol.y  Baod  XIX, 
Hefl  2,  1S82). 

Cette  statistique  repose  sur  l'examen  de  plus  de  trois  mille  femmes. 
L'auteur  a  constaté  : 

La  position  dite  normale 468  fois  soit  15  0|0 

L'antéversion 361     »»  »  12  0[0 

La  rétroversion 301     •>  »•  10  0(0 

L'antéflexion 1648     «  »•  54  OiO 

La  rétroflexion 224     »  »  8  OjC 

Lej)rolfiy?su8 ., .^^ ^.^^      iS    »  »  05  0|9 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que,  si  l'on  attache  au  mot  normal  la  signifi- 
cation habituelle,  c'est  l'antéflexion  qu'il  faut  considérer  comme  la  po- 
sition normale  de  l'utérus  :  toutes  les  autres  positions,  y  compris  celle  que 
l'on  désignait  autrefois  sous  la  dénomination  de  normale,  et  qui  n'est  qu'un 
l^rer  degFé  de  rétroversion,  doivent  être  considérées  comme  anormales 
et,  par  suite,  morbides  ou  capables  d'entraîner  un  étatmoi'bide.ll  résulte 
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égeleffleni  de  la  oomparaison  des  chiffres  de  fréquence  des  différentes 
déviations  sur  rulénûs  morbide  et  sur  l'utérus  sain,  que  les  déviations  de 
la  matrice  ne  peuvent  avoir  aucune  influence  sur  l'apparition  de  phéno- 
Boénes  suty^ctifs  ou  objectifs.  h.  de  bbinon. 

L  —  Vebvr  dia  definitlTe  Heilimg  der  gewôhnGchsteii  Form  von  Rûeckwftrtslaga- 
nmg  der  Oebftrmutter  (De  la  guérison  définitive  des  formes  les  phie  habi- 
taeUee  de  déviation  en  arriére  de  la  matrice),  par  H.  WLBLZVSi{Zeitschnttfûr 
Gdmrtsbalfe  and  Gynœkologie,  Band  VIII ,  Heft  1,  1882). 

n.  —  Bine  Einfache  Méthode  unter  schwierigen  Verhaeltnissen  den  retroAeo- 
tirten  Utems  lu  rei^oniren  (Méthode  pour  réduire  la  rétroflezion  de  l'utérus 
dana  les  cas  difficiles),  par  Otto  KUESTKER  {Cenlralbl&tt  fur  Gyomkologh, 
0*  28,  1882). 

OL  —  Znr  Bebandlnng  der  Retroflezionen,  par  0LSHUA6EK  {CjBotnlbhlt  fur 
Gynœkologiû,  a*  42,  1882). 

L  Quel  pronostic  doit*on  porter  au  point  de  vue  de  la  guérison  complète, 
€tt  présence  des  déviations  en  arrière  de  l'utérus  ?  D'après  l'auteur,  la 
râroversion  et  la  rétrofleodon  constituent  près  du  1/5  des  affectioDs  qui 
SB  présentent  à  la  consultation  de  gynécologie  :  ainsi,  à  la  policlinique, 
17,  ô  0/0  des  femmes  qui  se  présentent,  y  compris  celles  qui  sont  amenées 
p»  la  préoccupation  d'une  ^*ossesse  à  reconnaître  ou  par  les  troubles  de 
la  ménopaifêe  étaient  atteintes  de  déviation  en  arnère  de  l'utérus  et  dans 
sa  clientèle  privée  la  proportion  s'élève  à  18,  6  0/0.  L'auteur  pratique 
presque  toujours  la  réduction  avec  la  main,  et  sans  anesthésie  ;  il  n'a  re* 
cours  à  la  sonde  que  dans  quelques  cas  particuliers.  Les  appareils  ne  sont 
appliqués  qu'après  avoir  complètement  ramené  l'utéinis  en  antéversion  : 
c'est  le  phis  souvent  au  pessaire  de  Hodge  ou  de  Schultze  que  l'auteur  a 
recours  pour  maifliCBirla  réduction.  U  a  presque  entièrement  renoncé  aux 
élévateurs  intra utérins. Le  réduction  spontanée  de  la  déviation  postérieure 
par  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes,  ou  méthode  de  Campbell  a 
été  rérânment  recommandée  par  plusieurs  auteui's,  en  particulier,  par 
Goorty  :  Fauteur  l'a  expérimentée  dans  une  série  de  cas  très  différents, 
en  contrôlant  avec  le  doigt  le  résultat  de  l'introduction  de  l'air  dans  le 
ivgin,  au  posnt  de  vue  du  redressement  de  l'utérus.  Il  résuite  de  ses 
eipéheooes  que  la  métiiode  de  Qampbell  est  inefficace,  non  seulement 
dûs  les  cas  d'enfllavement,  ou  de  lai*ges  adhésions  fixant  Tutérus  aupeiti* 
baann,  mais  anesi,  dans  les  cas  ou  la  rëductâon  avec.le  doigt  est  des  ploa 
Cttiles.  Le  seul  résyuttat  de  la  pression  atmosphérique  parait  être  d'élever 
nolahlement  Imiteras  :  Tauleur  conseille,  en  coiséquence,  de  réserver  ce 
Biofen  pour  les  cas  où  des  instrumente  ne  sont  pas  tolérés,  ou  bien,  lois- 
qoÙ  s'a^  de  dilater  et  de  relâcher  des  adhérences  inmiobilisant  l'utéms. 

L'a«teiir  n'a  eu  à  .traiter  qu'un  nombre  très-restmnt  de  déviations  ré- 
centes :  deux  seulement  ont  obtenu  une  guérison  complète.  Sur  .240  cas 
<le  dévialèons  anciennes,  11  étaient  irréduotibles,  par  suite  d'adhénenees 
en  anière  ;  un  grand  nombre  n'ont  pu  être  obtservées  assez  longtemps, 
pour  entrer  jea  ligne  de  compte  :  56  seulameat  se  sont  prêtées  à  une 
observAfcicm  prolongée  et  ont  fourni  4  cas  de  guérison  complète  :  l'auteur 
ne  considère  la  guérison  comme  définitive,  que  lorsque  l'utérus,  plusieurs 
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mois  après  la  cessalion  du  traitement  conserve  sa  position  normale  (anté- 
version  avec  antéflexion),  sans  aucun  secours  artificiel.  15  cas  présentèrent 
une  amélioration  notable. 

L'influence  favorable  de  Tétat  puerpéral  n*est  pas  confirmé  par  les 
observations  de  l'auteur,  car,  sur  15  femmes  chez  lesquelles  un  traitement 
énergique  fut  institué  pendant  les  suites  de  couches,  et  chez  quelques- 
unes,  à  plusieurs  couches  successives,  deux  seulement  présentèrent  une 
guérison  complète. 

Deux  fois,  l'auteur  a  vu  la  rétrovei*sion  se  transformer  en  antéflexion  à 
la  suite  d'une  périmétrite  postérieure;  fait  déjà  signalé,  et  qui, 
d'ailleurs,  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  guérison.  Dans  deux 
autres  cas,  la  rétroversion  a  disparu  sous  l'influence  d'une  vaginite -adhé- 
sive  liée  à  la  ménopause,  et  entraînant  la  réunion  de  la  lèvre  postérieure 
du  col  au  cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 

En  résumé,  le  pronostic  doit  être  très-réservé,  puisque,  malgré  le  trai- 
tement général  et  local,  la  guérison  n'est  qu'une  exception. 

II.  —  L'auteur  saisit  la  portion  vaginale  ou  mieux  la  lèvre  antérieure 
avec  une  pince,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  et  il  attire  fortement 
l'utérus  en  bas  et  en  avant.  Cette  traction  a  poui*  résultat  une  inversion 
partielle  du  V-agin  et  un  agrandissement  du  cul-de-sac  postérieur;  il  in- 
ti'oduit  alors  la  main  gauche  dans  le  vagin  et  repousse  en  avant  le  corps 
de  l'utéinis,  facile  à  atteindre,  pendant  qu'avec  le  4*  et  le  5^  doigt  de  la 
même  main  il  maintient  la  pince  dans  sa  position,  le  corps  de  l'utéinis  se 
trouve  ainsi  porté  derrière  la  symphyse,  et  il  suffit  d'une  faible  pression 
à  travers  la  paroi  abdominale  pour  le  ramener  à  sa  position  normale  d*an- 
téflexion.  On  retire  alors  la  pince  et  la  portion  vaginale  se  porte  d'elle- 
même  à  sa  position  normale,  en  haut  et  en  arrière,  ou  bien  l'on  facilite 
ce  mouvement  avec  les  doigts  qui  restent  dans  le  vagin.  Après  la  réduction 
on  applique  un  pessaire  en  8.  L'avantage  de  cette  méthode  consiste  donc 
à  mettre  à  la  portée  de  la  main  toute  la  paroi  postérieure  par  le  déplace- 
ment en  bas  et  en  avant  de  l'utérus  et  à  rapprocher  l'utérus  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  de  sorte  qu'une  faible  pression  à  travers  la  paroi 
abdominale  suffit  pour  pei*mettre  de  saisir  le  corps  avec  la  main  extérieure; 
cette  méthode  permet,  dans  un  gi*and  nombre  de  cas,  de  réduire  la  rétro- 
flexion  sans  chloroforme. 

III.  —  L'auteur  emploie  le  pessaire  en  8,  le  pessaire  en  traîneau  de 
Schuelster  et  un  pessaire  en  caoutchouc  durci  en  forme  de  berceau,  qui 
est  d'un  entretien  plus  facile  que  les  deux  premiers.  Ces  tiH}is  appareils 
agissent  en  maintenant  le  col  en  arrière,  après  la  réduction  de  l'utérus  : 
dans  les  cas  où  ces  appareils  ne  suffisent  pas  à  maintenir  l'utérus,  l'au- 
teur emploie  le  pessaire  en  caoutchouc  durci  de  Thomas,  de  New  York. 
L'avantage  de  ce  pessaire  tient  à  ce  qu'il  prend  son  point  d'appui  très- 
haut,  et  maintient  le  col  très  élevé  dans  le  bassin  :  c'est  là  précisément 
la  condition  nécessaire  pour  empêcher  l'utérus  de  retomber  dans  sa  posi- 
tion vicieuse. 

Schultze  reproche  au  pessaire  de  Thomas  sa  rigidité  qui  ne  lui  per- 
met pas  de  s'adapter  à  chaque  cas  particulier. 
Bandl  considère  le  pessaire  de  Hodge  comme  le  meilleur. 

H.  DE  BRINOIf. 
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Ein  Ftll  Yon  ManschaiUnfdrmiger  Inrorsion  der  Scheido  (Inversion  vaginale  an 
farma  de  manehatte),  par  MICHELSEN  (Cûatrûlblatt  flir  Gynmkol.,  o*  5, 


Cette  observation  a  été  recueillie  dans  le  service  du  docteur  A.  Martin.  Il 
s'agit  d'une  femme  de  31  ans,  primipare  ;  Taccouchement  remontait  à  3  ans  1/2. 
Le  vagin  renversé  sur  lui-même  fait  saillie  hors  de  la  vulve  :  la  muqueuse 
est  lisse^assez  épaisse  et  n'est  pas  excoriée  :  on  reconnaît  à  l'aide  de  la  sonde 
qu'il  y  a  cystocèle  :  mais  il  n'y  a  pas  de  rectocèle.  Le  col  utérin  est  hyper 
trophié  ;  le  corps  est  en  rétroflexion  et  mobile.  La  portion  vaginale  ne  s'a- 
perçoit pas  lorsque  la  femme  est  étendue  sur  le  dos  :  elle  est  cachée  par  le 
vagin  dont  elle  est  enveloppée  comme  d'une  manchette,  mais  dont  elle  n'atteint 
pas  le  repli  extérieur.  La  muqueuse  du  canal  cervical,  tuméfiée,  saignant 
facilement,  est  en  ectropion. 

L'opération  fut  pratiquée  d'après  la  méthode  d'A.  Martin.  Raclage  de  la 
muqueuse  utérine,  et  excision  cunéiforme  des  lèvres  du  col  colporraphie 
antérieure,  réduction  de  l'inversion  et  de  la  rétroflexion  et  dans  la  même 
séance,  colporraphie  postérieure  et  périnéorraphie.  Durée  de  l'opération 
une  heure  1/â.  La  réunion  eut  lieu  par  première  intention  et  la  malade  put 
quitter  le  lit,  21  jours  après  l'opération.  h.  de  brinon. 

Xor  Erotionsfirage  (Contribution  à  rétnde  de  l'érosion),  par  J.  VEIT  [Zeitschritt 
fàr  Geburtsbûlfe  und  Gynœkoloffîe,  Band  VIII,  Heft  1). 

L'auteur  a  publié  en  1878,  en  collaboration  avec  Ruge,  un  travail  sur 
la  question  de  rérosion.  Les  conclusions  de  ce  travail  ont  été  vivement 
contestées  par  Fischel.  Ruge  a  déjà  répondu  aux  objections  soulevées 
parFischel  au  point  de  vue  anatomique. 

L'auteur  répond  aujourd'hui  à  ses  objections  cliniques.  Fischel  soutient 
que  rérosion  n'est  dans  la  plupart  des  cas  (80  0/0)  que  le  résultat  d'une 
nflammation  de  la  muqueuse  cervicale,  qui  devient  visible  par  suite 
d'un  ectropion  de  cette  muqueuse. 

Pour  l'auteur,  l'érosion  est  caractérisée  par  la  formation  de  glandes 
ea  des  points,  où  Ton  ne  trouvait  auparavant  que  de  l'épithélium  pavi- 
menteux  :  ce  processus  dans  un  certain  nombre  de  cas,  coïncide  avec  des 
caractères  d'inflammation  (infiltration  de  petites  cellules),  mais  il  n'y  a 
pas  destruction  des  couches  superficielles  de  l'épithélium  pavimenteux  : 
a  y  a  transformation  de  cet  épithélium  en  épithélium  cylindrique  ;  la 
muqueuse  ainsi  transformée,  présente  quelques  analogies  avec  la  mu- 
queuse cervicale  enflammée;  mais  ce  n'est  pas  cette  muqueuse  qui  se 
renverse  sur  la  portion  vaginale  ;  car  Ruge  et  J.  Voit  ont  observé  des 
érosions  s'étendant  jusque  dans  les  culs-de-sac  vaginaux  ;  et  l'on  ne  sau- 
rait admettre  un  pareil  ectropion  de  la  muqueuse  cervicale.  (Voir  R,S.M,, 
XVI,  p.  564  et  XIX,  p.  157.)  h.  de  brinon. 

L  —  An  acoonnt  of  208  oonsecntive  cases  of  abdominal  saetion  performad 
batwaen  norainber  1881  and  dacambar  1882,  par  LAWSON  TAIT  (Brit.  med. 
JovB^  p.  800,  février  1888). 

0-  -  Sur  la  traiiamant  des  kjsias  de  roraira,  par  DBSPRÉS,  ai  diseusaiaB 
{Bull,  de  la  Soc.  de  ehir.,  p.  fX»,  1882). 

ONZlàlIB  ANN^B.   —  T,   XXII.  15 
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m.  —  Difficulties  of  ovariotomy,  par  EN6LEMANN  (Amer.  Joufd,  of  med.  se, 

avril  mS). 

IV.  ^  Modiftei  IMMiëm  in  ovariotamy  wUii  a  repovt  «f  ftvéïPMMrt  ofêrMomt^ 

par  Edw.  JENKS  [Michigan  med.  News,  11  décembre  1882). 

V.  —  EinFall  von  zweifapher  D^rmoldsystem  der  Ovarium.Vereitemiigj  Ihfiisii>n, 
l)rainag6,  Heil^ng  fDou,ble  kyste.  dorJDoîde  suijparé  d^  rovaif^»  iA,cisioQ  et 
4r4M>(aae)<  paf  S^KRWBBR  (Central bl,  f^  Gy,ns^,  û*.  11,  188^.. 

VI.  -*^  A  cate  o£  listerian  ovariotoitty  (Ouverlore  delà  ves^e  penéant'roi^ftttionV, 

par  John  H0MAN8  (Boston  med.  and  surg.  journ.,  16  février  1883). 

VU*  -^  Rjemark/s.  oa  tjbiA  dj^agnoala  and  tyeiUineiit  of  chroiuA  îyiffamnwtioa  of  the 
oyary,  paf  lAWSOM  TJUT  (BtU.  m^,  journ.,  p.  164,  juiUel  188î). 

VIII,  —  Ein  Fall  von  Kaatration,  par  A.  GEYL  (Ceotralblatt   fàr  Gya»koIogiey 

n*  S7,  1882). 

IX*  --  Li^^acotomiea.  QÂ^  atxopfajisiireu4a  Untarbiodimg  dei;  Oifariea  bebalt  û»r 
tùnuig<  dar  pliysiologifichAii  FuAktîtoa  derselbeo  (Laparoioaûe^  1^  8q|^pre««Mii 
àm  CdAetiont  phyalaloffiqiies  de  Foyaire  et  Tatrophiei  de  cet  organe  obtienne 
à  l'aide  de  la  ligature  de  son  pédicule),  par  Geia  y.  AKTAL  (CeatraJb.  f,  Gy- 
nsekol.,  n«  30,  18-2). 

Xi  —  me  Drainage  beî  peritenA^len  Opera^enea,  par  L.  MAftlIlf  (Samml.  hJiu. 

Voriràge,  a»  219,  1882). 

XI.  —  Kapillardrainage  der  Bauchhôhle  (Drainage  de  la  cayité  abdominale),  par 
A.  lEHRBR  (Centraib,  f.  Gynœk.^  no'  S,  1^2). 

XÎI.  -  Même  sujet,  par  A.  HEGAR  (Ibid.,  n*  7,  1882). 

XIII.  •-  Ueber  die  Ablôsbarkeit  der  Peritoneums  im  Beclseï^  (Degr4  d'adbér^iiice 
du  pérHoine  dans  le  bassin),  par  A.  BAUMGAJBRffNEB  (Ibid,,  no  42,  188^ 

XIV.  ^  AlMloflûnal  seetîjon  for  puerpéral  perttonitto,  par  BLAYPAJR  (Brit  med. 

journ^y  p.  455,  mars  188^. 

•  I.  -^  Analyse  des  cas  : 

1^  Incision  exploratrice 13  caa  Q  nuMr^. 

Opérations  incompiètes 8,  ^--  4      -r- 

2'  Opérations,  sur  les  ovaires  : 

Ovariotomics.  —  Un  ovaire 36  cas  ^  morts . 

—  Deux  ovaires 28  —  1      — 

Kystes  parovariens 12   —  0      — 

Hydropisie  de  la  trompe 16  —  0     — 

liyste  suppuré  dô  la. U'ompe 28  -^  0     — 

112  CÛ&  ^  morts. 
*  Extirpation  des  anmx^B  i^ékiui&s  : 

Pour  des  myômes 26  cas  2  raorta. 

—    ovarite  chronique 12  —  3      — 

Épilepsie  menstruelle 1    —  0      — 

'à9  cas  5  morts. 
4*»  Opérations  sur  le  foie  : 

Hépatotomie  pour  des  hydatides 2  cas  0  morts. 

tiydatides  du  péritoduo 21-^0      —  '. 

Cholëcystotomie  pour  calculs  itilwijres 2.  —  0      — 
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5^  Opéraiioas  diversea  : 

Cure  radieala  àe  berniff* ?t  .  •  i  cas  0  morts. 

Néphrotomie  pour  hydalides  du  reia 1   —  0  —              < 

Néphrectomie 1    —  0  — 

Occlusion  iotestinaJe. 1—1  — 

Tumaurs  solides  de  Tovaire 3—1  — 

H^'stéreetomie  pour  myômes 10  —  2  — 

Tumeurs  de  Tépiploon 1    —  0  — 

Ouverture  et  drainage  d*abcès  pelviens  ....  7—0  — 

Péritonite  chronique 4   —  0  — 

34  cas  4  morts.. 

Nous  releTOQSy  dans  cette  statistique,  deux  points  :  le  premier,  est  la 
hardiesse  avec  laquelle  les  chirurgiens  anglais  ouvrent  l'abdomen  dans 
des  cas  de  maladies  dm  rein,  ou  de  kystes  du  foie,  calculs  biliaires,  par 
exemple  —  haixliesse  bien  souvent  couronnée  de  succès.  Eh  second  lieu, 
nous  ferons  remarquer  que  la  plupart  de  ces  guérisons  ont  été  obtenues 
indépendamment  du  pansement  antiseptique  phéniqué.  Lawson  Tait  in- 
siste sur  le  danger  de  feire  absorber  Tacide  phéniquo  du  pansement  de 
Lister  par  des  malades  dont  les  reins  ne  sont  pas  absolument  sains. 

H,  R. 

H.  —  M.  Després  présente  à  la  Société  une  jeune  malade  guérie  d'un 
kyste  ovarique  uniloculaii'e  à  liquide  utérin,  par  les  injections  iodées.  La 
malade  avait  préalablement  été  ponctionnée  plusieurs  fois  sans  que  le 
processus  fût.  enrayé. 

Lucas  Chainpionni^e  estime  que  l'injection  iodée,  plus  meurtrière  que 
rovariotomie,  ne  peut  être  appliquée  que  dans  les  cas  de  kyste  adhérent 
de  toutes  parts  aux  parties  voisines.  Aussi  en  présence  d'un  kyste  même 
miiloculaire  e^r-ce  à  l'ovariotomie  qu'il  faut  avoir  recours.  Tel  est 
également  l'avis  de  M.  Terrier.  En  effet,  ou  bien  le  kyste  est  uniloculaire, 
tieot  au  paraovarium  et  disparaît  i^ontanément  à  la  suite  d'une  ou 
taix  ponctions  simples  et  en  pareil  cas  l'injection  iodée  est  inutile,  ou 
bien  le  kyste  uniloculaire  se  reproduit  après  les  premières  ponctions,  et 
il  n'est  plus  justiciable  que  de  l'ovariotomie. 

Cette  efficacité  des  ponctions  simples,  dans  certains  cas,  a  été  affirmée 
d'une  manière  unanime  par  MM.  Trélat,  Duplay  (10  cas),  Verneuil.  Les 
kystes  qui  guérissent  ainsi  ont  inspiré,  il  y  a  quinze  ans,  un  mémoire 
à  M.  Verneuil  qui  les  a  décrits  sous  le  nom  de  kystes  de  l'organe  de 
Rosenmtiller.  Ces  kystes  sont  rares,  et  d'un  diagnostic  difficile,  mais 
possible  cependant  sans  ponction.  Verneuil  redouterait  de  les  soumettre 
àl'injection  iodée  à  cause  de  la  minceur  de  leurs  parois,  à  travers  laquelle 
l'iiTitalion  produite  par  la  teinture  d'iode  pourrait  se  propager  au  péri- 
toine. D^ailleurs  leur  exérèse  est  loin  d'éti'e  bémgne,  car  leur  pédicule 
est  large  et  nécessite  de  nombreuses  ligatures,  et  il  parait  établi  que 
l'ablation  des  kystes  du  ligament  large  donne  phis  de  mortalité  que  celle 
àe&  autres  kystes. 

M.  Boinet  a  vivement  soutenu  la  cause  du  traitement  par  les  injec- 
tions iodées.  Après  avoir  concédé  que  cette  thérapeutique  n'est  appli- 
cable qu'aux  cas  de  kystes  uniloculaires,  il  classe  ces  derniers  dont  le 
diagnostic,  toujours  possible,  devi»a  guider  le  choix  de  la  méthode. 

a)  Les  parao varions  rentrent  suivant  l'orateur  dans  la  classe  des  kystes 
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hydatiques.  Cette  variété  offre  des  symptômes  très  voisins  de  ceux  des 
kystes  séreux  simples  uniloculaires  ;  cependant  la  palpation  donne  au 
doigt  une  sensation  spéciale  qui  laisse  à  penser  que  le  liquide  est  encore 
plus  liquide,  si  Ton  peut  ainsi  s'exprimer,  que  le  liquide  des  kystes  sé- 
reux. Il  est  clair  comme  de  l'eau  de  roche.  La  ponction  simple  le  guérit. 
h)  Le  kyste  séreux  simple  uniloculaire  renferme  un  liquide  ascétique 
et  se  reconnaît  à  la  palpation  et  à  la  ponction  ;  l'injection  iodée  lui  con- 
vient. 

c)  Le  kyste  uniloculaire,  à  liquide  albumineux,  épais,  filant,  huileux, 
coloré  ou  non  est  d'un  diagnostic  facile  et  commande  l'ovariotomie. 

d)  Le  kyste  uniloculaire  purulent  qui  s'accompagne  de  symptômes 
généraux  très  caractéristiques,  mais  qui  en  impose  quelquefois  pour  ime 
hématocèle  rétro-utérine,  est  une  indication  des  injections  iodées. 

a)  H  y  a  encore  une  variété  de  petits  kystes  qui  a  été  étudiée  par  Ro- 
senmiiller,  FoUiii  et  Vemeuil.  Ils  renferment  un  liquide  aqueux,  clair 
comme  de  l'eau  de  roche  et  n'acquièrent  jamais  un  grand  volume  ;  les 
plus  gros  n'ont  jamais  dépassé  le  volume  d'une  orange;  leur  enveloppe 
est  si  mince  qu'ils  se  rompent  facilement,  et  c'est  peut-être  ce  qui  a  fait 
croire,  dans  certains  cas,  à  des  guérisons  spontanées.  Leur  liquide  ne 
contient  ni  crochets  ni  acéphalocystes. 

Les  injections  iodées  sont-elles  dangereuses?  Depuis  1847  l'auteur  a 
fait  plus  de  cinq  cents  injections  iodées  dans  les  kystes  ovariques,  et 
cela  sans  observer  le  moindre  accident,  même  chez  les  malades  qui  ont 
dû  subir  plus  de  trente  fois  cette  opération.  L'iode  n'enflamme  pas,  comme 
on  le  croit,  c'est  un  antiseptique,  c'est  un  modificateur  puissant  des  tissus 
atteints  d'inflammation  suppura tive.  Il  arrête  les  feimentations  et  tue  les 
vibrions.  Si  des  accidents  ont  été  observés,  ce  n'est  pas  entre  les  mains 
du  père  de  la  méthode,  et  tout  porte  à  croire  que  les  opérateurs  y  ont 
été  pour  quelque  chose. 

Les  injections  iodées  guérissent-elles  ?  Le  fait  ne  peut  être  mis  en 
doute.  En  1856  les  discussions  de  l'Académie  de  médecine  furent  très 
probantes  à  son  égard.  Voici  quelques  chiffras  : 

Velpeau  annonce  64  guérisons  sur  130  cas. 


Cazeaux 

— 

48 

.. 

117 

Nëlaton 

. — 

1 

— . 

10  à  12 

Monod 

— 

6 

— 

9 

Simpson 

— 

11 

— . 

12 

Gûnther 

— 

32 

— 

158 

Sans  doute  il  ne  serait  plus  juste  aujourd'hui  d'injecter  de  l'iode  d€ms 
tous  les  kystes,  les  poches  multiloculaires,  celles  qui  présentent  de  vastes 
adhérences  contre  indiquent  complètement  ce  moyen,  mais  à  côté  des 
incontestables  succès  de  l'ovariotomie,  on  ne  doit  pas  oublier  qu'une  autre 
méthode  a  guéri  et  peut  guérir  encore.  jullien. 

m.  —  Englemann  signale  dans  ce  mémoire  les  difficultés  de  tous 
genres  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours  d'une  ovariotomie.  Ce 
que  nous  relèverons  de  particulier  est  la  proscription  du  pansement  de 
Lister  pour  ces  sortes  d'opérations  ;  l'auteur  ne  veut  ni  pulvérisateur,  ni 
eau  phéniquée,  il  repousse  même  l'emploi  du  catgut  et  des  éponges  phé- 
niquées. 
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IV.  —  Moins  sévère,  Jenks  trouve  cependant  que  l'acide  phënique, 
notamment  sous  la  fonne  du  spray,  est  très  irritant  pour  une  séreuse 
aussi  délicate  que  le  péritoine.  Il  fait  des  pulvérisations  dans  la  chambre 
avec  une  solution  à  5  0/0,  mais  jamais  dirigées  sur  le  lit  et  le  corps  de 
Fopérée.  Il  repousse  les  lavages  à  l'eau  phéniquée  et  se  contente  de 
passer  les  fils  de  ligature  à  l'eau  bouillante.  Quant  au  pansement  ter- 
minal, c'est  le  pansement  antiseptique  usuel  ;  nous  ne  saurions  dire  si 
l'auteur  entend  par  là  le  pansement  classique  de  Lister.  a.  g. 

V.  —  Femme  de  8â  ans  ;  un  premier  kyste  s'enflamme  quelques  semaines 
après  le  quatrième  accouchement,  il  siégeait  dans  Thypochondre  droit.  Après 
plusieurs  semaines  de  traitement  par  les  cataplasmes,  la  présence  du  pus  dans 
la  tumeur  est  établie  par  une  ponction  exploratrice,  tjne  incision  donne  issue 
à  deux  onces  de  pus,  et  l'on  retire  par  le  lavage  de  grosses  touffes  de  cheveux 
rougeâtres  et  des  masses  caséeuses.  La  cavité  abdominale  n'avait  pas  été  ou- 
verte. Drainage  et  pansement  antiseptique.  La  devra  tombe  immédiatement 
après  l'opération  et  la  plaie  se  ferme  rapidement.  Quatre  mois  à  peine  après 
cette  opération  la  malade  rentrait  à  l'hôpital  avec  une  fièvre  intense  et  une 
toméfaction  soulevant  la  première  cicatrice.  Le  second  kyste  fut  soumis  à  la 
même  opération  et  la  guérison  fut  très  rapide.  h.  de  brinon. 

VI.  —  Femme  de  45  ans  ;  n'a  jamais  eu  ni  grossesse  ni  péritonite.  Homans 
fit  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  abdominale,  entre  le  pubis  et  Tombilic, 
tme  incision  de  1  centimètres  de  longueur.  Après  avoir  incisé  la  ligne  blanche^ 
il  fut  surpris  de  rencontrer  un  plan  musculaire  d'environ  5  millimètres,  d'une 
teinte  rouge  pâle.  Dans  le  but  de  contourner  ce  tissu,  dont  il  ne  soupçonna 
pas  la  nature,  il  prolongea  son  incision  en  haut  ;  mais  il  retrouva  le  plan  mus- 
culaire derrière  la  muscle  droit,  en  dehors  du  péritoine.  Il  prolongea  alors 
son  incision  jusqu'à  Tombilic  ;  puis  il  fit  une  petite  incision  transversale  sur 
le  plan  musculaire,  passa  une  sonde  cannelée  au-dessous  de  lui,  et  l'incisa 
longitudiualement.  11  constata  alors  que  le  péritoine  avait  été  ouvert  au  niveau 
de  l'extrémité  supérieure  de  l'incision  abdominale  et  que  la  tumeur  avait 
été  mise  à  découvert;  que  l'incision  faite  sur  la  sonde  cannelée  avait  atteint 
la  vessie,  détaché  une  petite  portion  de  cet  organe,  qui  était  adhérente  au 
péritoine  et  ouvert  les  parois  antérieure  et  postérieure,  dans  une  étendue  de 
5  centimètres.  Le  kyste  (kyste  dermoïde,  non  adhérent)  fut  enlevé;  il  pesait 
vingt-deux  livres.  La  vessie  ne  contenait  pas  d'urine,  elle  était  très  volu- 
mineuse et  se  prolongeait  en  haut  vers  l'ombilic.  Homans  abandonna  la  partie 
qui  avait  été  détachée  de  la  vessie  et  qui  restait  adhérente  au  péritoine,  et 
réunit  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale  avec  un  fil  de  soie.  La  suture  appliquée 
de  droite  à  gauche,  ne  comprenait  que  la  couche  musculaire  ;  la  muqueuse 
fut  refoulée  dans  l'intérieur  de  la  vessie.  Il  en  résulta  une  suture  en  forme 
de  croissant,  dont  les  cornes  étaient  situées  latéralement.  L'auteur  noua  en- 
suite les  deux  extrémités  du  fil  et  le  passa  dans  l'angle  inférieur  du  péritoine 
au-dessous  de  la  vessie,  afin  de  prévenir  tout  épanchement  d'urine  dans  la 
cavité  péritonéàle.  Il  ferma  ensuite  la  plaie  abdominale  et  plaça  une  sonde  à 
demeure  de  Sims  dans  la  vessie.  Les  jours  suivants  Turine  fut  légèrement 
sanguinolente.  On  y  pratiqua  quelq[ues  injections  phéniquées.  La  sonde  fut 
enlevée  le  dixième  jour  ainsi  que  les  fils  à  ligature  et  le  tube  de  drainage.  La 
réunion  de  la  plaie  se  fit  par  première  intention.  I^  température  ne  s'éleva 
jamais  au-dessus  de  3>,2,  et  la  malade  put  retourner  chez  elle,  guérie,  trois 
semaines  après  l'opération.  j.  s.  h. 

VIII.  —  L'auteur  insiste  sur  la  fréquence  de  l'ovarite  et  de  la  péri- 
ovarite,  l'inefficacité  des  traitements  médicaux  et  des  révulsifs  dans  bien 
des  cas,  les  douleurs  souvent  très  vives  que  déterminent  les  maladies  de 
l'ovaire.  Le  seul  traitement  rationnel  est  l'ablation  d'un  organe  qui  est 
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devenu  fonctionnelletnenl  irratile,  et  dont  les  tixmbles  l'etentissent  sur 
Tensemble  de  la  santé  générale.  L'opération  est  retertivenaent  facile,  et 
entre  les  mains  de  Fauteur,  sur  85  cas,  elle  a  donné  ujie  naoyenne  de 
fiuocès  équivalant  à  28  0/0.  L'auteur  rapporte  deux  faits  d'ablation  des 
ovaires  pour  des  cas  de  ce  genre  :  les  douleurs  cess^ent  défini tivement, 
et  la  santé  redevint  excellente. 

Vin.  —  Il  s'agit  d'il»©  jeune  -fille  d©  33  ans,  Biraffranl  de  crises  doulou- 
reuses très  violentée  dans  la  région  des  ovaires.  Ces  crises  s'accompftgnaient 
de  dëfœil lances  et  de  Tomissenients  et  ol4igeaienl  la  nnlade  à  garder  le  lit. 
Dans  la  pensée  qu'elles  dépendaient  d^^ne  mâammatioa  des  ovaires,  Tantear 
pratique,  le  20  novembre  1880,  l'ablation  des  ovaires.  L'opérée  gaécit  rafiide- 
meut  et  sans  Aèvre.  L'exnmen  des  organes  ealevés  révéla  T^tat  parfaite- 
ment seén  de  Tovaire  gauche  et  riexistenee  dans  l'ovaire  droit  d'une  petite 
tumeur  sarcomateuse  mesurant  1  eentim .  d  de  diamètre  :  la  tumeur  sparte- 
jEttttt  à  la  catégorie  des  sanoonikeB  à  grajides  celhilies  fusiformes  et  était 
'Bépai^  du  tisau  oraorieu  par  une  capsule  envoyant  des  prolongements  dans 
•on  épaissfiur.  L'examen  microscopique  de  cette  tumeur  parait  aux  yeux  de 
l'auteur,  confirmer  l'hypothèse  de  rorigin»  endothéliale  de  ces  sertes  de 
tumeurs.  Les  règles  n'ont  pas  reparu  depuis  deux  ans  et  demi  'Ot  la  OMilaric 
n'éprouve  aucune  souffrance  du  côté  des  organes ,gétnitaux.  L'utérus,  surtout 
le  corps,  s'est  notablement  atrophié. 

IX.  —  Par  des  expériences  sur  des  animaux  pratiquées  au  mrois  de  juil- 
let 1876,  l'auteur  avaitconstaté  que  la  ligature  en  masse  des  vaisseatrx  de 
l'ovaiî'e  a  pour  conséquence  l'atrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse 
de  cet  organe.  En  1879,  l'auteur  pratiquait  pour  la  première  fois,  cette 
opération  chez  la  femme  :  il  s'agissait,  dans  les  deux  premier  cas  dTi^j's- 
.térectomie  ;  mais  la  ligature  des  vaisseaux  de  l'ovaii^e  ne  domoa  claas  ces 
deux  cas,  aucun  résultat,  les  naïades  ayant  succombe  rapidemeiit.  De- 
puis, l'auteur  a  pratiqué  trois  fois  l'opération  :  dans  te  premier  oas^  il»a 
pu  constater,  ciwq  moisap.és  VapérBii&n,  que  l'ovaire  droit  dont  les  vtà»- 
seaux  avaient  été  Hés,  avart  passé  du  Tolume  d'iun  œuf  de  poule  «u  vo- 
lume d^une  amande  ;  et  pendant  ces  cinq  mois,  l'opérée  n'avait  mi  xjne 
deux  bémorragies  utéi'ines  ,  fait  qui  se  produit  même  après  la  castra- 
tion. Dans  les  deux  auU'es  cas  qui  sont  encore  en  observation,  il  n^y  a 
pas  eu  d'hémorragies,  et  la  dinunution  du  volume  de  l'ovaire  a  été  net- 
tement constatée  :  l'un  date  de  neuf  mois,  Tauti^e  de  six  mois^X'^iuleur 
pense  donc  quje  la  ligature  des  vaisseaux  de  l'ovaire  est«ppelée<à  rem- 
placer ia  oasijmtijon,  daes  des  cas  ^ù  l'jon  m&  propose  d'oi>èeiiii'  ia.  suppres- 
sion des  fowetftons  d©  cet  wgaos. 

Pour  le  traitement  du  pédicule,  qu'il  s'agisse  d'crvariotomie  ou  d^ys- 
térectomie  au-dessus  de  la  portion  vaginale,  Tatïteiff  donne  la  préférence 
à  la  méthode  intra-péritonéale  :  il  lie  isolément  les  vaisseaux  à  la  surface 
du  moignon  avec  du  catgut,  et  réunit  la  plaie  péritonéale  au-dessus  du 
moignon,  à  Taide  de  la  sutui^e  du  pelletier.  La  suture  ^n  étages  préGO- 
nisée  par  Schrœder,  pour  le  moiguâu  iatéria,  h»  parait  habiiueUemont 
fiuperûue  :  les  4'aces  oppos^ies  du  luûigaoa,  taillé  'en  entoraioir,  sont  oott- 
vexes  et  torsque  les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  parla  suture  du^poile- 
iier,  qui  piètre  à  un  oentimètore  ou  un  centimètre  et  denni  dans  le  tissu, 
de  T^itépus,  4&  ppession  des  surfaces  »du  moignon,  l'one  ^contre  l'aottre,  «st 
&ulfij3afïte  pear  mettre  à  T'âibri  de  toute  héniorraf^e.  Be|iii9â,  il  n'ya^  cUns 
les  CDUûtes  profondes  du  inuDigoos  mérinmicun'gcos  ^vaisseau  néotesrtant 
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uae  li^^Étone  isolée  :  tcmte  ratteubioa  doH  être  portée  sur  les  quatre  vais 
eawa  qui  longent  de  chaque  côté  la  portion  eervicale  de  Tutérus.  L*au- 
t6Mir  publie  sept  observutiôns  de  la  parotonnie  dans  iesqudles  le  moigt^n 
a  été  freâbé  d'après  cette  méthefle  ;  ces  opérations  se  composent  de  trois 
ovariotomies,  d'une  castk^ation  unilatérale  pour  sarcome  de  Tovairè  t^t  ée 
trois  hystérectomie».  Six  opérées  ont  guéri  ;  une  eewle  «i  succombé  à 
Ditttection  septiqtté;  il  s'agissait  d'une  l'upture  utérine  survenue  pendant 
«n  «ccoQcheraent  gémellaire;  lorsque  Tablationde  Tuténis  fut  entreprit, 
la  malade  préeeirtait  déjà  les  signes  d'infection  septique. 

X.  _  Bardenheuerachercké  à  établir  ^[ue  le  drainage  était  le  complément 
indispensable  de  toutes  les  opérations  chimrgicales  atteignant  le  pérf> 
toine.  Le  drainage,  seion  lui  est  néoessaire,  même  dans  les  cas  eiïrtpWs 
à  titre  pro5)hy lactique.  L'auteur  no  peut  admettre  les  principes  «ur  les- 
quels s'appuie  Bardenheuer. 

En  pi'emier  lieu,  il  est  inex^a^  de  dire  qae  le  péritoine  jôwil;  ^'uîBte 
puissance  de  résorption  très  liitoitée.  Les  expériences  de  Wogner 
et  de  Pontick  établissent,  au  contraire,  que  cette  faculté  de  résorption 
est  irè6  considérable ,  et  les  observations  cliniques  confirment  las 
résultats  de  la  physiologie  :  l'auteur  a  va  le  péritoine  résorber  n«n 
seolement  le  sang  et  ta  sérosité  de  Tascite,  mais  des  liquides  en 
voie  de  décomposition  putride  (quatre  observations  tii*ées  de  son  reloVé 
d'ovariotonries)  ;  et  l'inflammation  ne  détiniit  pas  dans  le  péritoine  dette 
Aumité  de  résorption.  D'autre  part,  ces  expériences  et  ces  oteerVa- 
trôns  montrent  qoe  l'irritabilité  du  péritoine  est  très  faible,  contfàiremiedit 
à  l'asBeîtion  dfe  Bardenheuer.  Qaant  à  la  nécessité  de  drainer  darts  les 
ms  rà  l'on  laisse  des  plaies  ouvertes  dans  le  péritoine,  elle  ne  s'applique 
qu'à  im  Près  petit  nombre  de  cas  :  car  l'auteur  a  presque  toujours  réifssi 
à  couvrir  avec  le  péritoine  environnant  les^oluttone  de  oontimiité  du  pé- 
ritoine, et,  ptfr  conséquent,  à  isoler  ces  plaies  de  te  cavité  péritonéâte. 
D'une  iwanière  géwérale,  ce  n'est  pas  la  quantité  des  matériaux  mis  ^ 
présence  du  péritoine,  qu'il  faut  considérer,  mais  la  qualité.  Si  ces  ttm- 
tériaux  ne  contiennent  pas  de  germe  septique,  tout  ce  qui  tombera  dhns 
la  cavité  péritonéale  sera  ourésm*béou  enveloppé  de  fausses  membranes  : 
le  point  principal  réside  donc  dans  la  question  de  la  pi^ophylaxie  anti- 
septique. Le  drainage  est,  parsuite,  inutiledans  la  plupart  des  opérations 
simples,  dans  lesquelles  on  peut  obtenir  facilement  une  désinféètlon 
complète.  Dans  ces  cas,  le  drainage  est  non  seulement  inutile,  ihais 
dangereux,  par  \ts  portes  qu'il  ouvre  à  l'infection.  Le  drainage  suivant 
Kartin  est  indix^ié  dan»  deux  catégories  d'opérations  : 

!•  Lorsqu'il  existe  des  parties  en  décottiposition  que  l'on  ne  pent  ente- 
ver  totalement.  Tels  sont  les  sacs  de  grossesse  extrapéritonéale,  et  les 
aeemuiatîong  de  liquides  hors  du  péritoine  ; 

!•  Lorsque  par  le  fait  de  l'opémtion  il  existe  des  relations  entre  le 
péritoine  et  une  cavité  dont  les  pr<^duit6  de  sécrétion  ne  peuvent  être 
fiâmoiant  nmint^us  à  l'abri  de  l'infection  septique  :  telfes  sont  tes  abla- 
tioiiB  de  l'utérw,  dans  lesquelles  les  fils  à  ligature  créent  de  vél*itabtes 
Miaux  de  tonmiunication  entre  le  vagin  et  le  pérHoine. 

Dans  tes  oas>  le  drainage  doit  être  établi  au  moment  taéim  de  l'opéra- 
tien  et  par  mesure  prophylactique.  Lorsqu'il  s'agit  de  sacs  à  drainer 
ii"^  oaté|W^)  l^aUtQur  met^  osmmuiiveatton  ki  partie  la  plus  déclive  du 


Digitized  by  LjOOQ IC 


S:{2S  BEVUE    DES   SCIENCES   MEDICALES. 

sac  avec  le  vagin,  et  ferme  le  sac  du  côté  de  la  cavité  péritonéale.  Dans 
quatre  cas  où  Tauteur  a  eu  l'occasion  d'appliquer  le  drainage,  le  résultat  a 
éSé  excellent  :  les  quatre  malades  ont  guéri.  Pour  la  2*  catégorie,  hysté- 
rectomies,  l'auteur  a  eu  vingt-deux  fois  à  pratiquer  le  drainage  :  dix- 
neuf  fois  pour  des  carcinomes,  deux  fois  pour  des  adhérences  de  nature 
maligne,  une  fois  pour  pi*olapsus  complet,  incurable. 

Dans  ces  cas,  l'auteur  a  toujours  employé  les  simples  tubes  en  caout- 
chouc épais,  munis  de  soutiens.  Après  avoir,  au  début,  pratiqué  les  irri- 
gations fréquentes  par  le  drain,  l'auteur  y  a  peu  à  peu  renoncé  :  et  il  ne  les 
pratique  aujourd'hui  qu'en  cas  de  sécrétion  fétide  ou  de  fièvre  intense. 
Le  drainage  péritonéal  pratiqué  après  l'apparition  de  phénomènes  d'in- 
fection septique  n'a  jamais  donné  à  l'auteur  de  bons  résultats. 

XI.  —  L'auteur  part  de  ce  principe  que  plus  la  cavité  abdominale  est 
maintenue  sèche  après  l'opération,  plus  il  y  a  de  chance  de  guérison  :  or, 
le  meilleur  moyen  pour  empêcher  l'accumulation  dans  la  cavité  abdomi- 
nale des  produits  de  sécrétion  est  le  drainage  capillaire. 

La  méthode  de  Bardenheuer  présente  un  double  inconvénient  :  !•  l'ir- 
ritation que  peut  déterminer  sui'  la  séreuse  le  réseau  de  catgut,  destiné 
à  isoler  les  intestins  de  l'espace  de  Douglas;  2*  l'écoulement  des  liquides 
dans  le  vagin ,  la  cavité  vaginale  étant  un  milieu  très  favorable  au  déve- 
loppement de  la  septicémie. 

Le  drainage  par  la  plaie  abdominale  à  l'aide  d'un  ou  plusieurs  drains 
introduits  dans  les  parties  les  plus  profondes  de  la  cavité  abdominale, 
nécessite  l'emploi  d'un  des  moyens  suivants  :  1"  compression  temporaire 
de  l'abdomen  ;  ce  moyen  expose  à  des  déchirures  de  la  cicatrice  périto- 
néale  ou  à  des  hémorragies  secondaires,  et  il  n'est  pas  toujours  suffisant; 
2*  aspiration  des  liquides  :  ce  moyen  entraîne  des  froissements  de  l'in- 
testin et  par  suite  du  péritoine,  attiré  vers  les  orifices  du  drain  ;  et  lors- 
qu'on cesse  l'aspiration  l'air  pénètre  dans  le  tube  ;  3<>  introduction  d'un 
tampon  de  coton  au  fond  du  drain  en  verre  de  Kœberlé,  et  renouvelle- 
ment fréquent  de  ce  tampon  qui  s'imbibe  des  liquides  de  la  cavité  abdo- 
minale. Ce  moyen,  employé  depuis  peu  à  la  clinique  d'Hegar,  est  préfé- 
rable aux  deux  précédents,  mais  il  n'enlève  encore  qu'une  partie  peu 
importante  des  produits  de  sécrétion.  Le  di^ainage  capillaii*e  absorbe,  au 
contraire,  facilement  tous  les  liquides  qui  se  produisent  dans  la  cavité 
abdominale  et  ne  présente  aucun  des  inconvénients  signalés  dans  les 
autres  procédés. 

L"auteur  emploie  des  éche veaux  de  coton  tordu,  désinfectés  par  une 
cuisson  prolongée  dans  la  solution  phéniquée  au  5  0/0.  Ces  échevaux  au 
nombre  de  trois  par  exemple,  sont  réunis  à  leur  extrémité  libre  dans  un 
tube  de  caoutchouc,  qui  est  lui-même  fixé  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie  abdominale.  L'extrémité  libre  des  écheveaux  est  enveloppée  dans  la 
gaze  d'un  pansement  de  Lister.  Dans  un  cas  d'ovariotomie  où  l'auteur 
a  appHqué  ce  mode  de  drainage,  la  gaze  était  déjà,  13  heures  après 
l'opération,  imbibée  de  sérosité  rougeàtre  ;  mais  il  fut  obligé  pour  renou- 
veler les  écheveaux  de  recourir  à  un  tube  de  Kœberlé  ;  aussi  se  propose- 
t-il  de  remplacer  le  tube  de  caoutchouc  par  une  canule  double,  ana- 
logue à  la  canule  trachéale,  et  permettant  l'introduction  facile  de  nou- 
veaux écheveaux. 

XII.  —  A  propos  de  la  méthode  de  drainage  capillaire  proposée  par 
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Kehrer  (voy.  ci-dessus),  l'auteur  rappelle  qu'il  pratique  le  drainage  ca- 
pillaire à  sa  clinique  depuis  2  ou  3  ans.  Les  différences  qui  existent 
entre  sa  méthode  et  celle  de  Kehrer  sont  : 

!•  L'emploi  du  simple  tube  de  verre,  si  facile  à  nettoyer,  et  du  coton, 
au  lieu  de  la  double  canule  métallique  de  Kehrer  ; 

2*  Le  renouvellement  fréquent  du  tampon  de  coton  qui  remplit  le  tube 
(le  verre  :  aussitôt  que  le  coton  est  entièrement  imbibé  de  liquide,  Tau- 
teor  le  fait  renouveler,  tandis  que  Kehrer  dispose  son  appareil  de  telle 
sorte  que  les  liquides  pix) venant  du  tube  capillaire,  soient  recueillis  dans 
le  pansement  ouaté  :  avec  cette  disposition,  l'auteur  ne  croit  pas  qu'il 
soit  possible  d'éviter  l'infection  septique  ;  et  de  plus  l'expérience  lui  a 
montré  que  la  pénétration  dans  le  tube  des  globules  blancs  et  de  la 
fibrine  supprimait  promptement  les  fonctions  capillaires  et  qu'il  n'y  avait 
d'autre  moyen  de  les  rétablir  que  de  remplacer  fréquemment  l'appareil 
capillaire  du  drainage. 

XIII.  —  Le  péritoine  se  laisse  facilement  isoler  au  niveau  du  ligament 
de  Poupart  et  de  la  fosse  iliaque  :  il  en  est  de  même  dans  le  bassin, 
lorsqu'on  l'a  préalablement  incisé  au  niveau  du  détroit  supérieur  ;  mais, 
il  est  impossible  de  le  détacher  du  rectum.  En  revanche,  on  peut  le  déta- 
cher de  la  vessie  sans  la  blesser  :  on  peut  même  par  le  vagin,  après  l'in- 
cision circulaire  du  col,  se  créer  un  passage  entre  la  vessie,  le  péritoine 
et  le  col,  sans  léser  la  vessie  ni  le  péritoine.  Au  niveau  de  l'utérus, 
le  péritoine  ne  se  laisse  enlever  que  par  lambeaux,  si  l'on  part  d'une  inci- 
sion pratiquée  sur  cet  organe  ;  mais  si  le  péritoine  est  intact,  on  peut, 
par  des  mouvements  de  forage  et  de  raclage,  et  surtout  par  le  mouve- 
ment d'ouverture  des  ciseaux,  arriver,  sans  une  grande  difficulté  jusqu'à 
l'insertion  des  plis  de  Douglas.  A  ce  niveau  l'adhérence  est  très  intime 
chezles  millipares  et  ce  n'est  guère  que  chez  les  multipares  que  l'on  peut 
prolonger  l'opération  jusqu'au  fond  de  l'utérus  L'auteur  a  observé  cette 
dissection  dans  des  cas  pathologiques  :  il  a  vu  un  hématome  disséquer 
ainsi  toute  la  face  postérieure  de  l'utérus  jusqu'au  fond. 

Sffinger  dit  que  B.  enlève  avec  le  péritoine,  la  couche  musculaire  su- 
perficielle. 

Hennig  a  déjà  réussi  une  fois  à  isoler  le  péritoine  de  toute  la  surface 
de  l'utérus.  h.  brinon. 

XIV.  —  Femme  de  26  ans,  accouchée  le  6  décembre,  sort  de  Thôpital  con- 
^lescente  le  16*  jour. 

Deux  jours  plus  tard,  survient  un  écoulement  vaginal  fétide;  puis  graduel- 
lement s'établissent  les  signes  d'une  péritonite  sourde  qui  s'accroît  rapide- 
ment jusqu'au  11  janvier.  Acettedale,  on  constate  un  épanchement  péritonéal 
c<m8idérable,  de  la  pleurésie  sèche  et  de  la  péricardite  :  ces  deux  dernières 
complications  s'amendent  rapidement  sous  l'influence  de  révulsifs.  Une  pre- 
mière ponction  abdominale  est  faite  le  16  janvier  et  donne  issue  à  12  onces  de 
pus  :  amélioration  notable  de  la  malade  pendant  15  jours ,  mais  reproduction 
graduelle  du  liquide  et  des  accidents  généraux  à  partir  du  âO  janvier.  Nouvelle 
ponction  le  11  février  (96  onces  de  pus)  troisième  ponction  le  21. 

Le  7  mars,  le  pus  s'étant  reproduit,  Playfair  se  décide  à  drainer  largement 
le  péritoine  :  une  incision  de  deux  pouces  de  long  est  conduite  le  long  de  la 
ligne  blanche,  au-dessous  de  l'ombilic  et  un  large  drain  est  fixé  dans  l'abdo- 
men, avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  :  40  onces  de 
pns  8'échapp«nt  de  la  plaie,  et  la  température  tombe  à  la  normale  jusqu'au 
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26  mars,  où  survient  une  petite  poussée  de  pérHonil^»  A  partir  du  !•'  avril, 
la  malade  entre  franchement  en  convalescenoe  :  la  plaie  se  ïeviae  le  2^  «t 
elle  sort  de  l'hôpital  à  la  fin  de  mai,  complètement  guérte.  h.  m 

Kotes  on  abdominal  surgwry,  pttr  W.  SSDKBS  (rite  D^hlim  Jmè^d.  of  med.  tte., 

p.  â60,  ncv&mbre  188â). 

Trrv^ail  basé  sur  l'analyse  de  htiit  opémtions  d'ovariotomie,  et  ijnatre 
kélotomtes.  Nous  extrayons  les  condusâons  suivantes  qui  ont  trait  à 
rovariotomie  : 

1*  La  mortalité  de  Topération  a  beaucoup  dimiiiué  depuis  TapplteaticHi 
du  pansement  de  Lister. 

2^  Le  nuage  phéniqué  ne  doit  jamais  dépasser  la  dose  de  1  gi'onme 
d'acide  phéoique  pour  40  gi'âmmes  d'eau  ;  il  doit  être  tiède,  et  il  convient 
de  ne  pas  opérer  dans  une  salle  d'hôpital,  mais  dans  un  dispen&aife  qui 
ne  sei^t  qu'à  cet  usaige. 

3°  L'abandon  du  pédicule  dans  l'abdomen  va«l  mieux  que  le  dâmt). 
En  tout  état  de  cause,  la  toilette  du  péritoine  doit  être  faite  avec  un  soin 
minutieux. 

4°  Le  drainage  péritonéal  est  une  excellente  mesure  pour  a&sttrer  les 
suites  de  l'ovariotomie. 

5»  La  pi^sence  de  larges  adhéreocos  péritonéales  n'est  pas  u&  «obstacle 
aux  résuKats  de  l'opémlion. 

6°  Relativement  au  pronostic  de  l'ovariotomie,  tes  indications  fournies 
par  le  pouls  ont  plus  de  valeur  que  celles  du  thermomètre.  m.  n. 

Des  suites  éloignées  de  rovariotomie,   par  LSBISC  (Arcii.  ^én,  de  méd,,  p,  663 
et  49,  jain  et  Juillet  1882). 

Les  conséquences  de  rovariotomie  varient  suivant  qu'elle  est  simple 
ou  double. 

Ovariotomie  simple.  Elle  ne  modifie  pas  la  menstruation,  quelquefois 
même  elle  la  régularise  ou  la  réveille.  Il  semble  seulement  que  les  règles 
soient  un  peu  diminuées  en  quantité  et  en  durée.  On  a  signalé,  à  la  suite 
deTemploi  de  la  méthode  dite  extra-péritonéale,  la  sortie  du  sang  mens- 
tiiiel  par  la  cicatrice  de  l'abdomen. 

Les  opérées  peuvent  concevoir  et  avoir  des  enfants  des  deux  soxes. 
Les  grossesses  gémellaires  ne  sont  pas  inconnues  chez  elles.  Les  4ésifs 
sexuels  sont  conservés.  L'é4at  généi'al  reste  indemne. 

Ovêvioiomie  double.  On  a  oité  des  oas  de  mofistruatieû  régulière  ii  la 
suite  de  l'ovariotomie  double  dont  la  conséquence  itabituelle  est  ramé- 
norrhée.  Cette  apparente  anomake  tie  peut  s*«xpliqtt«T  qtie  par  la  peïrsis- 
tance  dans  le  pédicule  d'un  fragment  d'ovaire  encore  doué  de  ses  fonc- 
tions physiologiques. 

Plus  souvent,  on  voit  se  produire,  à  la  suite  d^une  double  ovariotonaie, 
des  écoulements  de  sang  irrôgulierâ  comme  fréquence  et  comme  quan- 
tité. C'est  sans  doute  la  conséquence  d'une  aorte  d'habitude  de  i'éeooo- 
mie  et  surtout  de  conditions  anatomiques  spéciales  favorisant  les  héMor- 
ragies  en  oe  point  plutôt  que  dans  tout  Mite. 
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Comme  conséquence  pi»s  cxoepticmHelle  de  l'ovariotomie  dwabie,  on  a 
citér«trophw  de  l'utérus.  Les  désïrs  sexuels  sorti  en  gr^»ér«l  conservés. 
L'état  général  est  modifié  en  ce  sens  que  les  femmes  ainsi  opérées  pré- 
sentent prématurément  les  lAénomènes  propres  à  la  ménauposc. 

p.  MERKLEN. 


].  —  Beitrag  inr  JEtiologie  der  fibrinôsen  ïïtemspolypoii,  psir  Josepli  LVBWIG 

[Zeits.  f.  Geburtshûlfe  UDd  Gynmk.,  Band  VIII,  Hefi  1). 

II.  -^  l^rMM  xdbMa  PtiamiatiiK,  iojMtkMis  isIvnrtitiallM  d'ergotUM  A  tmvcors 
la-^ni  «lMioaîaiftl«;  péritiwiit«  Mippuée;  nMrt,  p«r  L9UIIRAU  {Joarn.^méd. 
de  Bordeaux  f  f4  décembre  1^82). 

UL—  Corps  fi]>reaz  utérin;  septicémie  à  forme  gangreneuse,  par  GIRAUDEAU 

(Progrès  méd,,  17  mars  1883). 

IT.  —  BetUng  mr  Putbologia  é«r  tt>r&8en  Utenisgveekirftlste  ;  BnAowitritis 
«yomatosa,   par  Adolph  BBRG  {Zeits.   /.   Geburtsh,  a.    Gynssk.,  Band  Vlïly  . 
Hefi  I). 

?.  —  Barallal  bistories  ef  two  eases  qÎ  myoma  Ueediog,  pat  LAWMN  TAIT 
(BtUi9k  m9d.  joarn.,  déc.  tS8i). 

TI.  ^Tibroma  ligament!  rotundi  sinistri,  par  LudwigKLEINWAEGHTERlZe/fs. 

/.  Geburts.  u.  Gynœk.y  Band  VIII,  Heft  1). 

TU.  —  Zur  Myomotomie,  par  Garl  SGHRŒDER  {Ibid,,  Band  VIII,  HeA  1). 

TIII.  —  Zur  Kastration  bei  Uterusflbrom,  parW.  WIEDOW  (Cenfr^/A/.  f.  Gynxk,, 

n-  6,  1882). 

O.  -»  GftfnMioiM  MitUiciluagen,  par  MORICKE  ^ZeUs.  f.  Geburts.  u.  QyMUik., 

Band  VU,  Mèà  2). 

\.  —  Il  s*agit  d'une  femme  de  5B  ans,  veuTB  depuis  6  ans  ;  elle  avait  ^n  une 
seule  couche  normale  ;  et  la  ménopause  s'était  établie  à  45  ans  sans  aucun 
trotible.  Neuf  mois  environ  avant  de  se  présenter  devant  Fauteur,  die  avait 
été  surprise  pendant  une  promenade  par  une  hémorFagie  proftise.  Cette 
hémorragie  s'était  arrêtée  après  Texputsion  de  cailtots  mous  et  voluminerrx  : 
cet  accident  s'était  renouvelé  plusieurs  mois  après  ;  mais  depuis  la  première 
hémorragie,  elle  n'avait  jamais  cessé  de  perdre  un  peu  de  sang.  Cette  femme 
est  pâle,  bouffie,  d'aspect  décrépit. 

L'examen  révèle  une  insuffisance  mitrale,  un  tj'mpanisme  ti*ès  développé 
de  l^abdomen,  sans  trace  de  sensibilité  ni  d'épanchement  aecitiqiie.  L'utérus 
est  en  rétroversion  avec  ftxrte  rétroflexion  ;  l'orilice  difficile  à  atteindre  admet 
l^Bxtrémité  du  doigt. 

L'organe  est  complètement  immobile  par  suite  d'adhérences.  Bourretels 
hémorroïdaux.  <}uatre  semaines  après  cet  examen,  la  malade  expulse  -après 
^e  riotentes  coliques  un  corps  d'aspect  pyrifbrme.  I»a  petite  extrémité  de  t?e 
<îorps  est  fléchie  à  angle  droit  sur  l'extrémité  renflée  ;  il  mesure  8,3  ccnti- 
,mèties  de  longueur  et  S,8  (dixièmes)  centimètres  d'épaisseur.  Une  plaque 
Sïtiïée  sur  la  fece  convexe  semble  indiquer  le  point  d'implantation.  Il  est 
composé  de  masses  ftbrineuses  altérées,  et  est  très  friable  ;  il  renferme  dans 
sa  partie  volumineuse  une  tumeur  ovale  plus  grosse  qu'une  noisette.  Ce 
polype  emmiwé  au  microscope  par  C.  Ruge,^st  un  myôme,  et  peut  ètre^on- 
sidéré  connne  'tébangieetasique  en  raèson  de  sa  grande  rvchesee  vasooteiro  en 
<^t*i"«  i^inls.  Il  s'agissait  donc  d'un  polype  de  aatafeftbrineuse  «^ant  pour 
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base  et  pour  point  de  départ  un  myôme  polypiforme  du  corps  de  Tutérus  : 
l'auteur  pense  que  Thémorragie  qui  avait  formé  le  polype  fibrineux  remontait 
à  neuf  mois  et  était  dû  à  la  tumeur  télangiectasique.  L'écoulement  du  sang 
trouvait  un  obstacle  dans  la  déviation  de  Torgane  (rétroflexion  et  fixation  en 
arrière),  et  la  tumeur  proéminente  avait  servi  de  noyaux  de  coagulation  à  la 
fibrine.  La  production  de  polypes  fibrineux  qui  le  plus  souvent  a  lieu  dans 
rétat  puerpéral  peut  donc  se  présenter  en  dehors  de  cet  état.  Le  fait  est 
cependant  assez  rare,  puisque  Fauteur  n'en  trouve  qu'une  seule  autre  obser- 
vation publiée  par  Rokitansky.  h.  de  brinon. 

II.  —  Femme  de  43  ans  :  Troubles  menstruels  depuis  4  ans  et  sensation 
d*une  tumeur  intra-abdominale.  Depuis  quelques  mois  métrorragies  abon- 
dantes :  Signes  ordinaires  d'un  fibrome  mesurant  17  centimètres  dans  ses 
diamètres  transversal  et  vertical,  dépassant  l'ombilic  de  4  centimètres. 

4  injections  sous-cutanées  d'une  solution  à  l'ergotine  Bonjean,  font  cesser 
les  métrorragies,  mais  n'amènent  aucun  changement  dans  le  volume  de  la 
tumeur. 

C'est  alors  que  deux  jours  de  suite  on  pratique  une  injection  de  la  môme 
solution  dans  l'épaisseur  même  du  fibrome  à  travers  la  paroi  abdominale  : 
Au  point  même  où  ont  été  faites  les  injections,  dans  la  région  sous-ombili- 
cale, apparaît  une  collection  purulente  nettement  enkystée,  qu*on  traite  par 
la  ponction  et  l'incision,  drainage  et  pansement  phéniqué.  Malgré  ce  traite- 
ment une  péritonite  généralisée  survient  et  emporte  la  malade  au  bout  de 

î  mois.  OZRNMB 

III.  —  Mit.,  âgée  de  42  ans  avait  eu  à  l'Age  de  24  ans  une  ascite  à  répétition 
qui  en  dix-!iuit  mois  avait  nécessité  une  quinzaine  de  ponctions,  et  avait  fini 
par  guérir. 

Le  ventre  était  resté  dur  et  volumineux. 

Elle  n'avait  jamais  eu  d'enfant.  Le  15  mai  à  la  suite  d'un  effort  elle  fut 
prise  dans  l'abdomen  de  douleurs  suivies  de  frissons  et  de  vomissements. 

Huit  jours  plus  tard,  à  son  entrée  à  l'hôpital  on  constata  les  mêmes  signes, 
et  on  notait  l'existence  d'une  tumeur  occupant  l'hypogastre,  évidemment 
développée  au  dépens  de  Futérus.  Pas  d'écoulement  par  le  vagin.  Dès  le 
lendemcdn  l'état  s'aggravait  et  on  trouvait  sur  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras  gauche  deux  plaques  rouges  douloureuses. 

Le  25  au  matin  toute  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras  gauche  est  rouge, 
et  au  niveau  du  poignet  il  existe  une  plaque  violacée,  gangrenée,  le  pouls  a 
disparu  au  bras.  A  droite,  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  deux  plaques 
rouges.  Au-dessus  de  la  malléole  interne  droite  une  plaque  rouge  de  4  centi- 
mètres de  diamètre. 

Deux  heures  après  tout  l'avant-bras  gauche  est  violacé  et  froid,  les  veines 
sous-cutanées,  dÙatécs.  Une  incision  ne  donne  issue,  ni  à  du  pus,  ni  à  du 
sang,  ni  à  des  gaz.  A  4  heures  du  soir  la  malade  est  dans  le  coma.  Les 
4  membres  sont  froids,  les  plaques  gangrenées  remontent  aux  bras. 

A  Tautopsie  on  trouve  l'utérus  volumineux,  son  corps  contient  un  fibrome 
interstitiel,  calcifié  en  partie,  renfermant  de  vastes  sinus  tortueux,  qui  ren- 
fermaient une  matière  sanieuse,  brunâtre.  I^s  veines  utérines  contiennent  un 
sang  noirâtre  poisseux,  et  en  un  point  communiquent  directement  avec  ua 
des  sinus. 

I^s  viscères  abdominaux  et  thoraciques  sont  sains. 

A  l'avant-bras  gauche  les  muscles  sont  mous,  bruns,  les  nerfs  congestionnés 
les  artères  vides  de  sang,  les  veines  pleines  de  caillots  gelée  de  groseille,  le 
tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité  roussâtre. 

L'auteur  relève  la  marche  anormale  du  fibrome  ccu^ctérisée  par  de 
Tascite,  l'apparition  d'accidents  septicémiques  dus  à  l'ouverture  du  sinus 
utérin  plein  de  sanie  dans  une  des  veines,  et  surtout  la  marche  suraiguë 
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de  cette  gangrène  des  4  membres  que  n'expliquent  ni  des  embolies  arté- 
rielles, ni  des  thromboses  veineuses  et  qu'il  faut  rattacher  à  une  alté- 
ration septique  du  sang.  h.  l. 

IV.^  Cette  observation  a  été  recueillie  à  la  clinique  du  professeur  Horwitz. 
Femme  de  45  ans,  ayant  eu  2  couches  normales  de  17  à  19  ans.  Cette  femme 
a  remarqué,  il  y  a  deux  ans,  Tapparition,  dans  le  bas  ventre,  d'une  tumeur 
du  volume  d'une  grosse  noix,  qui  n'a  cessé  d'augmenter,  et  depuis  un  an, 
des  métrorragies  profuses  se  sont  produites,  à  de  très  rares  intervalles. 
Uabdome'n  présente  le  développement  du  1*  mois  de  la  grossesse,  et  est 
occupé  par  une  tumeur  volumineuse,  lisse,  indolente  et  mobile,  de  forme 
ovoïde.  Cette  tumeur,  qui  remonte  presque  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  Tombilic,  fait  corps  avec  l'utérus  :  Torifice  externe  admet  l'extrémité  du 
doigt  et  une  bougie  élastique  pénètre  facilement  jusqu'à  une  profondeur  de 
24  centimètres,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure.  Diagnostic 
fibrome  sous^muqueux.  Après  une  injection  sous-cutanée  d*ergotine,  on 
procède,  le  16  mars,  à  une  première  tentative  de  dilatation  du  col  ;  une  racine 
de  Tupelo  est  laissée  6  heures  dans  le  col,  après  désinfection  du  vagin,  avec 
une  solution  phéniquée  à  2  0/0  :  nouvelle  tentative  le  17,  très  bien  supportée, 
comme  la  première  ;  le  col  permet  Tintroduction  de  la  moitié  de  la  dernière 
phalange  de  l'indicateur.  Le  18  et  le  i9,  la  malade  ne  reçoit  que  des  injec- 
tions vaginales  désinfectantes.  Le  19,  au  soir,  la  malade,  qui  n'avait  éprouvé, 
jusqu'à  ce  moment,  ni  fièvre,  ni  troubles  d'aucune  espèce,  est  prise  d'un 
violent  frisson,  suivi  de  vomissements  incessants,  et  elle  succombe  le  21,  au 
matin,  avec  les  signes  d'une  péritonite  suraiguë.  À  l'autopsie,  on  constate  les 
lésions  de  la  péritonite  purulente  :  la  muqueuse  utérine  et  les  trompes  sont 
tapissées  d'une  couche  de  mucopus. 

2  points  attirent  surtout  l'attention  de  l'auteur  dans  cette  obser- 
vation : 

1*  La  rareté  des  hémorragies,  malgré  le  siège  sous-muqueux  de  la 
tumeur,  et  son  volume  (16  centimètres  de  diamètre  sur  9,5).  L'absence 
de  ce  symptôme  considéré  comme  pathognomonique,  s'explique  dans  le 
cas  actuel  par  la  prédominance  du  tissu  connectif,  lequel  a  comprimé  et 
bit  disparaître  les  vaisseaux  :  le  tissu  de  la  tumeur  est  formé  presque 
exclusivement  de  tissu  connectif  avec  quelques  rares  faisceaux  muscu- 
laires lisses  et  très  peu  de  vaisseaux  ;  et  la  muqueuse  qui  la  recouvre  est 
elle-même  très  pauvre  en  vaisseaux  ; 

2**  La  cause  de  la  péntonite  aiguë  qui  a  enlevé  la  malade.  L'auteur 
n'admet  pas  que  les  manœuvres  pratiquées  pour  obtenir  la  dilatation  du 
col  y  aient  eu  aucune  part,  la  muqueuse  du  col  était,  en  effet,absolument 
intacte  ;  elle  ne  présentait  ni  déchirure,  ni  suffusion  ;  il  suppose  qu'il  s'est 
produit  spontanémenl  une  inflammation  purulente  de  la  muqueuse  recou- 
vrant la  tumeur  (endometritis  myomatosa).  Cette  inflammation  a  gagné 
les  trompes  et  par  leur  intermédiaire,  la  cavité  abdominale  et  a  donné 
naissance  à  une  péritonite  mortelle.  h.  de  brinon. 

V.— L'intérêt  de  ces  faits  réside  dans  le  traitement  employé. 

La  première  malade  était  une  femme  de  28  ans,  épuisée  par  des  métrorra- 
gies profuses,  dues  à  un  myôme  du  fond  de  l'utérus.  Après  avoir  essayé  tous 
les  moyens  hémostatiques  médicaux,  l'auteur  tenta  de  lui  énucléer  sa  tumeur  en 
ouvrant  largement  le  col  utérin.  L'opération  fut  faite  avec  succès,  mais  la 
malade  resta  un  mois  entre  la  vie  et  la  mort,  et  mit  près  d'un  an  à  guérir. 
Mais  15  mois  plus  tard,  de  nouvelles  hémorragies  reparurent,  et  il  devint 
évident  qu'un  second  myéme  était  en  voie  d'accroissement.  Lawson  Tait  pro« 
posa  alors  Tâblation  des  annexes  de  l'utérus,   comme  seul  moyen  d'arrêter 
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les  mëtpovragies,  mai»  l»  BMlade  recula  d&Taut  ce  précédé  rsdiciil..  EUe  sa 
ïoaxm  esi  juin  18iBi^  et  mowarut  dlfeémojrragiâ  en  aoûA. 

La  seconde  malade  eut  un  sort  très  différent.  Agée  dfl  â2  ams,  elle  souffrait 
des  métirorragie  depuis  1818,  et  on  lui  découvrit  un  pelitt  myôme.  L'éimcléa- 
ttûn  eo.  fut  faite,  les  suites  fm*eat  dangereuses  et  pémbles,  et  coïsena  chea  Ur 
makMle  précédente,  les  accideiUs  récidÎTèrent  quelques  mois  plus  Uurd«  En 
18iBd,  Fauteur  se  décida  à  lui  enlever  les  annexas  de^rutéros,  ovaires.  eX  liga- 
ma&Hs  larges  ;  la  guérisoo  eut  lieu  sans-  enc<i»mbre  et  ks  règles  cessèi^at  de- 
puis, la  ntolade  a  repris  \ism  bonne  sanié. 

L'auteur  reconama-nde  ce  procédé  dans  les  cas  où  tes  mëtronragies  se 
répèteRt  d*une  façon  continuelle.  Sans  doute  par  cette  opération  ob  sup- 
prime la  vie  sexuelle  de  la  femme  et  ses  espérances  de  maternité,  mais 
on  lui  sauve  la  vie,  et  d'ailleurs  la  grossesse  a  lieu  rarement  chez  les 
femmes  qui  ont  des  myômes  à  tendance  hémorragique.  h.  r. 

VL  —  Une  femme  âgée  de  44  ans,  se  présente  le  14  janvier  1881,  à  la  cli- 
nique gynécologique  d'inspruck.  Elle  a  remarqué,  pour  la  première  fois, 
dans  le  cours  do  l'été  précédent,  la  présence  d'une  tumeur  abdominale.  Cette 
tumeui*,  remonte  actuellomeni  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tom- 
bilic  :  elle  est  dure,  mobile  et  présente  une  fluctuation  obscure  en  avajil. 
L'utérus  est  en  ai*rière  de  la  tumeur.  La  menstruation  n'a  jamais  été  troublée. 
Diagnostic  :  Tumeui*  de  l'ovaire  droit,  vraisemblablement  solide.  Opération,, 
le  29  janvier  1881.  L'isolement  de  la  tumeur  est  rendu  difficile  par  des  adhé- 
rences larges  et  très  vasculaires.  Applicîition  d'un  clan  et  de  deux  drains. 
Mort  le  !•'  février,  de  périlonite.  septique.  A  l'autopsie,  on  constate  la  pré- 
sence sur  le  ligament  rond  gauche,  à  deux  centimètres  et  demi  de  son  inser- 
tion, d'un  débris  du  pédicule  de  la.  grosseur  d'un  crayon.  La  tumeur,  du  vo- 
lume d'une  tète  d'adulte,  pèse  1,700  grammes  et  est  constituée  par  un  tissu 
connectif.  En  dehors  des  deux  petits  myômes  représentés  par  Winkel,  dans 
son  atlas  {Die  pathologie  der  weibl,  Sexaaïorgane  in  Lichtâruckabbildun- 
gen Leipzig,  1881),  l'auteur  ne  connaît  aucun  autre  cas  de  fibrome  du  liga- 
ment rond  :  le  fait  de  Leopold  et  ceux  rapportés  par  Duplay,  paraissent  lui 
avoir  échappés.  (Voir  R,  S.  M^  XIX,  p.  591  ;  XXI,  623). 

VU.  —  L'auteur  est  convaincu  cpie  pour  l'hystérotomie,  co«ime  pour 
l'ovariotomie,  on  arrivera  à  abandonner  la  méthode  extrapëritonéale.  I^ur 
son  compte,  à  l'exception  d'im  seul  cas,  il  a  toujours  eu  reoours  an  trai- 
tement intrapéritonéal.  Il  opère  ainsi  :  après  aFVoir  attiré  la  ttmie«r  et  Tuf 
térus  hors  de  la  plaie  abdominale,  il  détache  Tutéinis  de  ses  annexes,  par 
une  incision  pratiquée  entre  deux  ligatures  :  cette  incision,  ne  doit  pas 
atteindi*e  le  col,  atin  d'éviter  les  rameaux  des  artères  utérines.  Un  lien 
de  caoutchouc  de  5  millimètres  d'épaisseur,  est  alors  placé  et  serré  au- 
dessus  de  la  tumeur  enlevée  par  une  incision  cunéifonne  ;  les  deux  faces 
opposées  de  l'entonnoir  sont  réunies  par  une  série  de  sutures  étagées  et 
sotis-sérouses  ;  et  le  péritoine  est  lui-même  réuni  par  une  seule  suture. 
Le  Hen  est  enlevé,  et  de  nouveaux  points  de  sukuœ  appliqués  sur  les 
points  où  se  montre  le  sang.  L'auteur  n'enlève  donc  de  l'utérus  que  ce 
qui  est  nécessaire  pour  isoler  complètement  la  tumeur.  La  cavité  utérine 
n'est  pas  ouverte  autant  que  possible. 

Si  l'ouverture  de  celte  cavité  ne  peut  être  évitée,  on  la  désinfecte  avec 
une  solution  phéniquée  à  5  0/0,  et  la  muqueuse  est  suturée  à  part.  Grace 
à  cette  méthode,  l'auteur  n'a  jamais,  eu  d'hémorragie  provenant  du  moi- 
gnon.: Qt  la  totalité  du  moignon  reste  alimentée  et  vivante  ;  cette  dernière 
couilition  est  d'une  gi*ande  importance  aux  yeux  de  l'auteur^  bien  qu'Ois- 
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hausen  ait  étaWi  qu'on  pouvait,  sans  danger,  abandonner  dans  Tabdomen 
un  moignon  privé  de  vie  par  la  ligature  élastique. 

Là  plus  sérieuse  difficulté  que  puisse  renxîontrer  l'opérateur,  esl  cons- 
tituée par  Textension  de  lu  tumeur  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassia. 
C'est  dans  un  cas  pareil  que  l'auteur  a  perdu  une  desesopéi^a  :  la  cause 
de  la  mort  a  été  une  hémorrbagie  secondaii^e  provenant  noa  du  i»aif  aoji 
suturé,,  maiâ  du  tissu  celliilairai  du  bassùi. 

L'autour  SI  pratiqué  1&  fois  l'hysbérolomie  ;  mais  il  ne  comprend  .pas 
dans  sa  statistique  le  cas  précédent,  et  l'opération  qu'il  a  faite  d'après  la 
méthode  de  Martin  ;  restent  14  cas,  dont  13  ont  guéri,  unseul  a  succombé 
par  septicémie. 

Quelque  satisfaisant  que  soit  ce  résultat,  il  n'est  pas  permis  de  mettre 
sur  la  naême  ligne  l'hystérotomie  et  l'ovariotomie  ;  parce  que,  le  danger 
auqujel  expose  chacunie  des  tumeurs  est  bien  différent.  Le  kyste  de  l'o- 
vaii'e  est  inévitablement  mortel,  et  si  I'oq  tient  compte  de  sa  tendance  si 
fré^ueAbe  à  dégénérer,  il  faut  se  hâter  d'opérer  dès  que  le  diagnostic  est 
établi.  H  n'ea  est  pas  de  même  du  fibrome,  dont  le  développement  n'est 
p»  toujours  continu  et  peut  s'aiTéter  et  même  rétrograder  sous  l'influence 
de  te  ménopause  ;  l'opération,  dans  ce  cas,  doit  être  décidée  d'après  une 
indication  spéciale  à  chaque  cas. 

Vin.  —  L'auteur  publie  les  résultats  de  la  pratique  d'Hegar,  compre- 
nant 21  cas  dont  le  premier  remonte  au  2  août  1876,  et  Le  dernier  le 
o'juilletl881. 

Les  résultats  ont  été  trois  morts  :  6  accidents  consécutifs  à  l'opération  ; 
abcès  intrapéritonéaux  (2);  péritonites  légères(2);  abcès  périnévaginal(l); 
thrombose  (1).  Au  point  de  vue  des  pertes,  la  ménopause  s'est  établie  11 
fois  inamédiatement  après  l'opération;  1  fois  les  règles  ont  continué  9 
mois  après  l'opération  ;  1  fois  les  pertes  ont  reparu  après  un  silence  de  3 
mois  et  ont  cessé  à  la  suite  d'une  amélioration  spontanée  ;  1  fois  les  règles 
ont  continué  pendant  5  mois,  puis  les  métrorragies  se  sont  reproduites 
et  la  tumeur  a  subi  la  dégénérescence  lymphangiectasique. 

En  résumé  il  y  a  eu  15  guérisons  avec  ménopause,  et  diminution  du 
volume  de  la  tumeur  :  1  guérison,  après  persistance  des  règles  pendant 
9  mois  ;  1  guérison  avec  ménopause,  à  la  suite  d'énucléation  spontanée  ;. 
1  amélioration  passagère,  avec  dégénérescence  consécutive  delà  tumem?^ 
et  mort  9  moiô  Of^tès  l'opération. 

IX.  —  Deux  observations  de  la  pai*otomie,  pratiquées  par  Fauteur  à  la 
clinique  gynécologique  et  obstétricale  de  l'université  de  Berlin. 

9.  Femme  de  35  ans,  atteinte  depuis  un  an  de  ménorragies  pi^ofuses 
diagnostic  :  fibromyôme  interstitiel  occupant  la  paroi  antérieure  du  corps,  et 
fibrome  sous-séreux  du  col,  s'étendant  dans  le  tissu  connectif  du  bassin. 
Après  avoir  essayé  en  vain  les  injections  d'ergotine,  et  le  raclage  de  la  mu- 
queuse utérine,  l'auteur  pratique  l'opération  le  10  avril. 

Inaision  de  la  ligne  blanche:  l'utérus  mis  à  nu  est  ouvert  sur  sa  paroi  an- 
térieure par  une  incision  de  7  à  8  centimètres,  et  la  tumeur  du  volume  d'un 
poing  d'aduHe,  est  isolée  avec  le  doigt  ,  puis  saisie  avec  une  pince  de  Museux 
et  fcïcilement  extirpée  ;  un  tube  à  drainage  est  introduit  dans  la  cavité 
utérine  et  poussé  dans  le  vagin.  La  plaie  utérine  est  réunie  par  des  sutures 
nombreuses  et  très  rapprochées.  La  malade  succombe  111  jours  après  l'opé- 
ntieiu 

L'aato^ie  montre  que  : 
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i^  La  cause  de  la  mort  était  une  double  paramëtrite  purulente. 

%^  Que  le  but  de  ropëration  avait  été  complètement  atteint^  Tinvolution  du 
corps  de  Tutérus  était  presque  terminée  ;  la  muqueuse  utérine  avait  repris 
sa  structure  normale  ;  les  fils  de  suture  enveloppés  de  fausses  membranes 
étaient  encore  solidement  noués.  L'opération  de  Martin  peut  donc  donner 
d'heureux  résultats. 

b.  Femme  de  24  ans.  Diagnostic  avant  Topéralion.  Tumeur  solide  de  IV 
vaire  droit,  à  long  pédicule,  avec  formation  kystique  dans  le  pédicule.  Opé- 
ration le  5  mai.  La  tumeur  du  volume  d*une  tète  d'adulte,  est  partagée  par 
deux  moitiés  ou  un  sillon  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  ;  ce 
sillon  est  occupé  dans  toute  son  étendue  par  une  anse  intestinale  (partie 
terminale  de  Tiléon).  La  tumeur  s'est  développée  dans  le  mésentère  de  cette 
portion  d'intestin  ;  le  mésentère  la  recouvre  entièrement  et  forme  derrière 
elle  un  pédicule  assez  mince.  L'opérateur  isole  l'intestin  de  la  tumeur  ;  cette 
dissection,  très  difficile  à  la  partie  inférieure,  entraîne  une  violente  hémor- 
ragie, et  quelques  petits  morceaux  de  la  couche  musculaire  de  l'intestin  res- 
tent adhérents  à  la  tumeur.  L'intestin  est  ensuite  recouvert  aussi  bien  que 
possible  avec  les  lambeaux  de  séreuse  ;  mais  dans  la  partie  inférieure  on 
n'aurait  pu  recouvrir  la  totalité  de  l'intestin  sans  déterminer  un  rétrécisse- 
ment très  prononcé  de  la  lumière  de  l'intestin.  La  moitié  du  tube  intestinal 
reste  donc  privé  de  son  péritoine.  L'ovaire  droit  hypertrophié  est  ensuite  en- 
levé ;  et  la  plaie  abdominale  suturée.  Convalescence  très  facile,  la  malade 
peut  quitter  le  lit  83  jours  après  l'opération,  et  l'opération  est  complète  le 
16  juin.  La  tumeur  pesait  1,150  grammes  :  de  consistance  très  dure,  elle  pré- 
sentait au  microscope  la  structure  d'une  tumeur  fibreuse,  très  musculaire. 
La  longueur  du  sillon  occupée  par  l'intestin  était  de  30  centimètres. 

H.   DE   BRIKON. 


Un  cas  de  gnérison  d'un  flbroîde  de  l'utérus  après  son  eicision  partielle,  par 
A.  KASANSKI  (Medizin.  0b93rénié,  mtira  1888). 

Chez  une  malade  de  36  ans,  un  volumineux  fibroïde  sous-muqueux  siégeait 
dans  la  cavité  de  l'utérus.  La  tumeur  attachée  par  sa  base  à  la  paroi  utérine 
postérieure,  proéminait  un  peu  entre  les  bords  de  l'orifice  de  la  portion 
vaginale.  Écoulement  excessivement  abondant,  d'une  odeur  nauséabonde. 
La  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  L'extirpation  com- 
plète de  la  tumeur  était  impossible  :  il  n'y  avait  pas  d'écraseur  dans  l'infir- 
merie du  petit  village  où  le  cas  s'était  présenté,  et,  du  reste,  il  y  avait  peu 
de  chances  que  la  malade  puisse  supporter  l'opération.  Dans  cette  occurrence 
l'auteur  se  souvint  que  Schrœder,  dans  des  cas  pareils,  conseille  d'enlever 
un  morceau  de  la  tumeur  :  «  si  cette  opération  —  toujours  dangereuse  —  est 
bien  supportée,  dit  Schrœder,  alors  la  surface  de  Texcision  se  contracte,  se 
ratatine,  et  la  tumeur  peut  subir  un  processus  d'involution.  » 

L'auteur  se  décida  pour  l'opération.  Il  enleva  un  morceau  de  la  tumeur  de 
deux  centimètres  de  largeur  et  de  un  centimètre  d'épaisseur.  L'hémorragie 
affaiblit  beaucoup  la  malade.  Cependant,  dès  le  sixième  jour,  l'écoulement 
commença  à  perdre  sa  mauvaise  odeur  et  devint  moins  abondant,  moins  pu- 
rulent et  sanguinolent;  la  surface  de  l'excision  se  ratatinait  visiblement,  et 
l'état  général  s'améliorait  progressivement.  Au  bout  de  six  semaines,  la  ma- 
lade pouvait  être  considérée  comme  guérie.  Après  huit  mois,  l'auteur  revit 
la  malade  et  ne  trouva  plus  aucune  trace  du  fibroïde. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas  aucune  médication  interne  n*a  été 
employée  contre  le  fibroïde.  La  dispai*ition  du  fibroïde  par  involution 
n'a  donc  été  due  qu'à  son  excision  partielle.  Des  injections  fréquentes 


Digitized  by  LjOOQ IC 


GYNECOLOGIE.  241 

d'une  solution  d'acide  phénique  ont  prései'vé  la  malade  de  l'infection  et 
ont,  probablement,  aussi  diminué  la  suppuration  de  la  plaie* 

W.  HOLSTEIN. 


2ar  Lehre  von  den  hœmatocystiohen  Utemsmyomen  (Contribution  à  T étude  des 
fibromes  à  kystes  sanguins  de  l'utérus),  par  Emst  FRASNKEL  et  Karl  SGHU- 
CHAROT  (Breslau)  (Arcbiv  fur  Gynmkologie,  B&nd  XIX,  Hefl  2,  p.  277,  1882). 

Une  fille  vierge  âgée  de  38  ans  se  présente  le  15  mars  1819  avec  une 
tuméfaction  considérable  du  bas-ventre.  Elle  avait  éprouvé,  au  début,  de  la 
dysménorrhée  avec  pertes  profuses.  L'augmentation  du  volume  de  Fabdomcn 
avait  été  remarquée  par  elle  à  la  suite  d'une  pleurésie,  en  1870. 

Le  professeur  Freund  avait  reconnu  l'existence  d'une  tumeur  utérine,  et 
pratiqué,  sans  grand  résultat,  des  injections  sous-cutanées  (d'ergotine). 
Actuellement  la  malade  est  dans  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse 
extrême  ;  l'abdomen  retombe  presque  jusqu'au  milieu  des  cuisses  :  circonfé- 
rence  maxima     mesurée,  18    centimètres  au-dessous   de  l'ombilic,  1"»,38. 

On  reconnaît  malgré  l'abondance  du  liquide  ascitique,  une  tumeur  dure,  à 
surface  lisse,  à  contours  irréguliers.  Cette  tumeur  semble  partagée  en  deux 
segments  dont  le  plus  volumineux,  situé  à  droite,  remonte  jusqu'aux  côtes. 
L^  parois  de  ce  segment  s'amincissent  vers  la  partie  supérieure,  et  laissent 
percevoir  une  vague  fluctuation.  La  tumeur  est  peu  mobile.  La  paroi  posté- 
rieure du  col  se  continue  directement  avec  la  tumeur.  La  sonde  introduite 
dans  l'utérus  se  dirige  en  avant  et  pénètre  à  une  profondeur  de  12  centi- 
mètres 5  millimètres. 

L'examen  rectal,  pratiqué  après  Tévacuation  du  liquide  ascitique,  confirme 
le  diagnostic  de  fibrome  kystique  de  Tutérus. 

L'opération  se  présentait  dans  des  conditions  très  défavorables  et  était  re- 
poussée par  la  malade  :  elle  ne  fut  pas  tentée.  La  malade  succomba  21  mois 
après  ;  elle  avait  subi  cinq  ponctions. 

Fraenkel  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  cliniques, 
dont  voici  le  résumé  : 

Une  tumeur  qui  émerge  du  petit  bassin  et  présente  une  consistance 
^néralement  dure,mais  élastique  par  place  ou  avec  sensation  de  fluc- 
tuation, devra  être  considérée  comme  un  fibrome  kystique  développée 
dans  Tutérus  ou  en  dépendant  intimement,  bien  que  les  circonstances 
physiques  ne  permettent  pas  d'établir  ses  relations  directes  avec  cet 
organe,  toutes  les  fois  que  les  conditions  suivantes  se  trouveix)nt  réunies  ; 
début  accompagné  de  dysménorrhée  et  de  ménorragie,  ou  de  l'un  des 
deux  symptômes  ;  développement  lent,  production  tardive  et  plutôt  vers 
b  périphérie  dés  noyaux  de  ramollissement  ;  disparition  des  troubles 
menstruels  coïncidant  avec  le  maximum  de  développement  de  la  tumeur. 

Frsenkel  insiste  sur  l'inutilité  et  les  inconvénients  de  l'exploration  rec- 
tale avec  la  moitié  ou  la  totalité  de  la  main  :  cette  exploration  ne  donne 
pas  plus  d'indications  que  l'introduction  de  deux  doigts,  et  elle  peut  en- 
traîner comme  le  fait  s'est  produit  dans  le  cas  actuel,  une  incontinence 
fécale  très  pénible. 

Schuchard,  rend  compte  de  l'examen  macroscopique  et  microscopique  des 
pièces  provenant  de  l'autopsie. 

La  tumeur  prend  naissance  sur  le  fond  de  l'utérus  et  mesure  25  sur  29  cen- 
^"■^ètres.  Son  poids,  y  compris  l'utérus  et  ses  annexes,  est  de  1870  grammes. 
I^  grandes  cavités  atteignant  le  volume  de  deux  poings,  occupent  la  partie 
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supérieure.  Elles  sont  remplies  de  sang  liquide  ou  coagulé,  ou  de  masses 
jaunes  friables  à  couches  concentriques.  Une  des  plus  petites  est  tapissée  par 
place  d'une  sorte  de  revêtement  séreux,  épaissi. 

L'examen  microscopique  révèle  dans  la  tumeur  les  caractères  du  fibro- 
myôme  avec  prédominance  des  éléments  musculaires  sur  le  tissu  connectif. 
Au  voisinage  des  parties  ramollies,  le  tissu  revôt  l'aspect  du  tissu  caverneux  : 
cependant  tous  les  espaces  remplis  de  sang  que  Ton  voit  h  ce  niveau  ae  sont 
pas  de  véritables  vaisseaux  munis  d'une  paroi  propre,  mais  des  lacunes  irré- 
gulières creusées  dans  le  tissu  musculaire  en  voie  de  dégénérescence  grads- 
seuse.  Ce  n'est  que  dans  une  zone  très  étroite,  au  voisinage  des  foyers  de 
ramollissement,  que  Ton  peut  constater  Texistence  d'un  véritable  tissu  caver- 
neux formé  de  vaisseaux  à  paroi  très  mince,  et  d'un  tissu  iQtermëdiaire 
fibrillaire  très  peu  abondant. 

C'est  par  la  présence  de  ce  tissu  télangiectasique  dans  une  partie  de 
la  tumeur,  que  Schuchardt  explique  la  productiou  des  foyers  de  ramollis- 
sement et  des  hémorragies  dans  l'épaisseui'  de  la  tumeur.  Ce  tissu 
caverneux  enfermé  dans  une  masse  de  (issu  plus  ou  moins  diur  ^t 
éminemment  favorable  aux  phénomènes  de  coagulation  sanguine  :  d'où 
résultent  des  hémorragies  dans  les  parties  dures  environnantâs. 

H.  DB  BRDfON. 


2iur  Lehr0  ven  den  Schlaimpolypen  der  Utarushôhle  (Contribution  à  réiadç  dos 
polypes  maquenx  de  la  oavité  utérino),  par  W.  MÀSLOWSKT  (GeuirêlUtiU  fur 
Gynmkologie,  n'  4,  1882). 

Le  travail  de  l'auteur  repose  sur  l'examen  de  quatre  pièces  ancilomi- 
ques  :  il  se  trouve  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1**  Les  polypes  muqueux  de  la  cavité  utérine  font  partie  du  groupe  des 
tumeurs  du  type  homologue  ;  leur  tissu  est  formé  par  des  glandes  ^t  un 
stroma  connectif  (adénome)  ; 

2**  Les  éléments  de  l'adénome  et  ceux  de  la  muqueuse  normale  ne  dif- 
fèrent que  parleurs  proportions  :  le  stroma  connectif  prédomine  dansTa* 
dénome  ; 

S""  Le  stroma  de  l'adénome  ne  diffère  de  celui  de  la  muqueuse  que  par 
la  prédominance  des  éléments  ftbrillaires  sur  les  cellules; 

4»  Le  stroma  peut  présenter  la  structure  du  tissu  muqueux  ;  cellules 
étroites  à  longs  prolongements  et  pi'édominance  des  éléments  aphériques 
(adénome  myomateux)  ; 

5*»  Ou  bien  il  est  formé  d'un  réseau  des  fibrilles  conneotivea  trèa  déli- 
cates avec  des  éléments  musculaires  lisses  dispersés  sans  direction  par- 
ticulière et  des  vaisseaux  sanguins  capillaires  ou  non,  oonaidërahlement 
dilatés  (myoma  telangiectodes  polyposum).  h.  me  bsunûn. 


I.  —  Eine  Modification  der  vaginalen  Totalezstirpation  der  ïïtenu,  par  F.  MUUJJBA 

(Centrûlbl  f.  Gysœk.,  /»•  8,  188«). 

U.  —  2ar  Totalexttirpation  der  Utérus,  par  J.  KOCKS  {Ibid,,  a*  S,  1888). 

m.  —  Weitere  Brfolge  der  Vagiatlen  TottlexstirpatiaB  der  Utsma  «ni  M«dUi- 
oaUons  der  Teknik,  par  0LSHAÏÏ8EN  {Ihid.,  n^  41,  186i). 
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IT.  —  Sur  frtge  cler  Totalezstirpatlon  der  ïïterns,  par  Richard  HAIDLEll  {Archiv 
/.  Oynmk,,  Band  XIX^  Heft  1). 

?.  —  Totalexstirpation  der  GebSrmutter...,  par  G.KIRPERT  [Cent.  f.  GynmkoL, 

n*  48, 1882), 

fi  «<-  iiii  Fall  Ton  Bxatirpation  d«r  ganieii  Qtamt  mid  baidar  0?ariaii,  par 
RTDTGISR  (Berliner  kiùt,  Woch,,  8  Morwbr^  1880). 

fil.  —  Rnr  raohnik  dar  Versorgiuig  des  Silels  naoh  der  Ampatatio  Uteri  aupra* 
▼aginalia  (Traitement  du  pédicule  après  l'ablation  de  l'utéms),  par  L.  HOM- 
BÏÏRGBR  {CêDtrêlbL  f.  Gynmk.y  jd*  31,  1882). 

TUl  —  RécidiTe  de  cancer  utérin  après  l'opération  de  Freund,  par  YEIT  {Ber* 
liner  kUn.  Wocb,^  15  novembre  1880). 

I.  —  Une  des  principales  difficultés  de  l'ablation  totale  de  Tutérus  par 
le  vagin,  est  la  ligature  et  la  section  du  premier  ligament.  Cette  difficulté 
résulta  de  la  profondeur  et  de  Tétroitesse  du  point  où  Ton  agit.  Pour  éviter 
cette  difficulté,  l'auteur  propose  de  sectionner  l'utéms  en  deux  moitiés 
symétriques  par  une  incision  verticale  :  cette  incision  serait  pratiquée 
avant  le  renversement  de  l'utérus  ;  elle  permettrait  d'attirer  en  arrière 
chaque  segment  de  l'utérus  avec  ses  ligaments  ;  et  l'application  des  liga- 
tures sur  chacun  d'eux  serait  aussi  facile  qu'elle  l'est  habituellement  pour 
le  seoond.  LTiémon'agie  n'est  pas  à  craindre  ;  1*»  parce  que  la  région  ne 
comporte  aucun  gros  vaisseau,  mais  seulement  de  petites  artères  réunis- 
sant les  gros  vaisseaux  de  droite  et  de  gauche,  2**  parce  que  la  compression 
manuelle  ou  la  torsion  permettrait  d'en  triompher  facilement. 

L'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  d'essayer  cette  modification;  les  indica- 
tions de  l'opération  elle-même  lui  paraissent  de  plus  en  plus  se  restrein- 
dre, par  suite  des  tristes  résultats  que  donne  l'opération  de  Freund  au 
point  de  vue  de  la  récidive ,  résultats  dont  l'opération  par  la  voie  vaginale 
ne  saurait  mettre  à  l'abri. 

n.  —  L'auteur  rectifie  l'assertion  émise  par  Olshausen,  que  sa  méthode 
c'avait  jamais  été  appliquée.  Cette  méthode  qui  consiste  à  isoler  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l'utérus  avant  de  faire  la  ligature  des  liga- 
ments larges,  a  été  appliquée  deux  fois  par  lui-même.  Il  est  vrai  qu'une 
des  opérées  seulement  a  guéri,  mais  l'auteur  a  pu  constater  que  les  diffi- 
cultés de  l'opération  étaient  diminuées.  Depuis,  appuyé  sur  sa  propre  ex- 
périence et  celle  d'autrui,  il  a  renoncé  à  l'ablation  totale  de  l'utérus.  Il  a 
vu  en  effet  une  de  ses  malades  qui  avait  refusé  l'opération  prolonger 
longtemps  son  existence,  tandis  que  trois  de  ses  opérées  succombaient 
rapidement  à  des  récidives.  Il  semble  que  l'opération  accroisse  la  vitalité 
des  tissus  de  dégénérescence  et  provoque  une  prolifération  active  des  cel- 
lules carcinomateuses, 

m.  —  Les  derniers  résultats  de  la  pratique  d'Q,  sont  les  suivants:  sur 
23  opérations,  3'n'ont  pu  être  terminées  à  cause  d'adhérences  intimes  avec 
la  vessie  et  le  rectum.  Des  20  opérées  6  sont  morts,  14  ont  guéri.  De  treize 
malades  opérées  avec  succès  pour  carcinomes,  Sont  présenté  des  récidives: 
6  autres  n  offrent  aucune  trace  de  récidive  après  4,  5,  7,  11  et  15  mois. 
Les  indications  étaient  19  fois  un  carcinome  du  col  à  son  début  ;  3  fois  un 

carcinome  du  corps,  1  fois  un  fibrome.  Dans  ce  dernier  cas,  l'opération  a 

été  entreprise  par  suite  d'un©  erreur  du  diagnostic.  L'autour  pratique  la 
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ligature  des  ligaments  larges  en  masse  avec  un  lien  de  caoutchouc;  ins- 
truit par  de  tristes  expériences,  il  emploie  le  drainage  dans  tous  les  cas, 
et  n'a  pas  eu  un  seul  cas  d'infection  septique  dans  ses  dix  dernières  opé- 
rations. 

Martin  a  pratiqué  31  opérations  :  5  fois  l'opération  est  restée  inachevée  : 
sur  les  26  autres  opérées,  4  ont  succombé.  Au  point  de  vue  de  la  récidive, 
ses  résultats  ne  sont  pas  moins  favorables  que  ceux  d'Olshausen:  dans  un 
cas  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive  1  an  */,  après  l'opération.  Martin  étend 
les  indications,  non  seulement  aux  dégénérescences  malignes  de  l'utéms, 
mais  aux  cas  de  métrorragies  profuses,  liées  à  la  ménopause  et  mettant 
la  vie  en  danger;  au  point  de  vue  technique,  après  l'ouverture  de  l'espace 
de  Douglas,  Martin  avance  à  petits  coups  et  fait  précéder  chaque  incision 
de  la  ligature  du  tissu  qu'il  va  sectionner.  D  pratique  le  drainage  et  re- 
pousse l'application  d'iodoforme  sur  la  plaie  à  cause  du  danger  d'intoxi- 
cation. 

IV.  —  Aux  45  faits  déjà  publiés,  l'auteur  vient  ajouter  une  série  de 
7  opérations  pratiquées  par  le  docteur  von  Teuffel  à  Stuttgard.  La  voie 
vaginale  a  été  choisie  de  préférence  à  la  voie  abdominale  dans  les  7  cas. 
Dans  la  technique  opératoire, deux  points  principaux  sont  à  noter:  1**  l'in- 
cision du  péritoine  au  niveau  du  pli  vésico-utérin  n'a  lieu  qu'à  la  fin  de 
l'opération.  L'opérateur  commence  par  isoler  la  vessie  de  l'utéinis;  il  pro- 
longe la  dissection  du  péritoine  sur  la  face  antérieure  aussi  loin  que  pos- 
sible, mais  sans  l'ouvrir  ;  il  isole  ensuite  la  face  postérieure  de  l'utérus  et 
incise  le  péritoine  au  niveau  de  l'espace  de  Douglas  ;  il  isole  les  parties 
latérales,  fait  basculer  l'utéms  dans  l'espace  de  Douglas,  et  sectionne  les 
ligaments  larges  :  ce  n'est  qu'à  ce  moment,  qu'il  achève  l'isolement  de 
l'organe  par  la  section  du  pli  vésico-utérin.  Un  2"®  point  concerne  la  su- 
ture complète  de  la  plaie  péritonéalc  ;  le  drainage  de  la  cavité  péritonéale 
est  condamné  absolument  par  l'auteur,  et  l'occlusion  aussi  parfaite  que 
possible  de  la  cavité  péritonéale  lui  paraît  être  la  plus  sûre  garantie  du 
succès. 

Le  résultat  des  opérations  a  été  4  guérisons  et  3  morts;  ce  qui  porte  la 
mortalité  de  l'opération  à  34  0/0 :  18  morts  sur  52  opérations  connues.  La 
durée  de  l'opération  a  été  trois  fois  de  5  heures  et  n'a  jamais  été  moins 
de  2  heures, 

Les  indications  étaient 

8  fois  le  carcinome  du  col  utérin  ; 

1  fois  le  carcinome  de  l'utérus  ; 

i  fois  le  carcinome  de  la  poilion  vaginale  ; 

1  fois  le  prolapsus  total  de  l'utérus  et  du  vagin  ; 

1  fois  la  rétroversion  avec  rétroflexion  de  l'utérus  et  l'existence  de 
fibromes  multiples  (de  la  grosseur  d'une  noisette.) 

Une  des  malades  opérées  pour  un  carcinome  du  col  utérin,  le  12  juin  1880, 
ne  présentait  aucune  trace  de  récidive,  le  21  décembre  1881,  c'est-à-dire 
1  an  1/2  après. 

Des  quatre  malades  atteintes  de  carcinome,  trois  ont  été  emportées  par 
la  septicémie  à  la  suite  de  l'opération  ;  et  la  dernière  a  présenté  une  réci- 
dive six  semaines  après  l'opération.  Quant  aux  indications  tirées  de  dé- 
placements de  la  matrice,  elles  ne  seraient  sans  doute  pas  jugées  en 
France,  comme  des  motifs  sufBsants  pour  légitimer  l'hystérectomie. 
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V.  —L'observation  concerne  une  femmede  56  ans,  ayant  eu  13  accouchements. 
Carcinome  du  col,  s'étendant  au  corps;  légère  érosion  du  cul-de-sac  vaginal 
droit;  résection  partielle  du  cul-de-sac.  Opération,  le  18  avril  1880,  par  la  mé- 
thode de  Freund.  Mort  treize  heures  après  l'opération.  h.  de  brinon. 

VI.  —  Rydygier  relate  d'abord  robservation  d'un  cancer  du  col,  pour 
lequel  il  a  pratiqué  l'opération  de  Freund  (R,  S,  M.,  XIV,  183);  la  femme, 
âgée  de  40  ans,  a  succombé  au  collapsus  dans  la  journée  même. 

Pour  remédier  aux  dangers  principaux  de  l'opération  de  Freund,  il  l'a 
modifiée  de  la  façon  suivante  : 

Il  commence  pai»  inciser  circulairement  la  muqueuse  vaginale  au  pour- 
tour du  col.  Cet  acte  opératoire  préalable  a  pour  triple  effet  de  raccourcir  \gi 
durée  du  temps  pendant  lequel  on  est  contraint  de  laisser  la  cavité  abdo- 
minale béante  et  les  intestins  exposés  à  l'air;  de  faciliter  tout  le  reste  de 
l'opération,  parce  qu'on  n'a  plus  à  se  préoccuper  d'aller  inciser  cette  mu- 
queuse dans  le  fond  du  petit  bassin  ;  de  permettre  de  constater  d'une  ma- 
nière commode  et  sûre  l'étendue  du  mal. 

La  deuxième  modification  que  Rydygier  a  fait  subir  à  l'opération  do 
Freund,  consiste  dans  la  suppression  de  la  troisième  ligature,  si  difficul- 
tueuse  au  dire  de  tous  les  opérateurs.  Dans  ce  but,  il  lie  isolément  l'ar- 
tère utérine  avant  de  la  couper.  On  sait  comment  Bruntzel  (R,  S.  M,  y 
XVI,  182)  avait,  de  son  côté,  tommé  la  difficulté.  j.  b. 

VQ.  —  Freund,  frappé  des  inconvénients  que  présentent  et  la  méthode 
intra-péritonéale  et  la  méthode  extra-péritonéale,  s'est  proposé  de  créer  un 
procédé  qui  réunit  l'avantage  d'isoler  complètement  le  moignon  et  ses 
produits  de  sécrétion  de  la  cavité  abdominale  et  de  laisser,  autant  que 
possible,  le  moignon  dans  sa  position  primitive.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
Freund  enveloppe  le  moignon  dans  un  manchon  imperméable,  solidement 
appliqué  sur  le  moignon  par  une  de  ses  extrémités  et  s'ouvrant  hors  de 
l'abdomen  par  son  autre  extrémité.  Ce  procédé  n'a  encore  été  appliqué 
qu'une  seule  fois.  Il  s'agissait  de  l'ablation  de  l'utérus,  nécessité  par  la 
présence  d'un  fibrome  volumineux.  L'opération  est  pratiquée  par  Freund 
le  8  mai  1882.  Après  avoir  cautérisé  le  moignon  utérin  et  les  deux  moi- 
gnons formés  par  chaque  ligament  large,  l'opérateur  réunit  ces  trois  moi- 
gnons et  les  enferme  dans  un  condom  en  caoutchouc,  dont  l'extrémité 
fermée  a  été  excisée.  Le  cordon  est  fixé  par  un  mince  tube  en  caoutchouc, 
placé  immédiatement  au-dessus  de  la  principale  ligature.  Un  tube  en 
verre,  légèrement  recourbé,  est  introduit  dans  le  condom,  pour  le  sou- 
tenir; Tune  des  extrémités  de  ce  tube  se  trouve  appliquée  directement  sur 
le  moignon.  L»es  fils  des  ligatures  sont  tous  ramenés  à  l'extérieur  par  le 
tube  de  verre,  à  l'exception  de  celui  qui  fixe  le  condom  ;  celui-ci  est  ra- 
mené à  l'intérieur,  entre  la  plaie  abdominale  et  le  condom.  La  plaie  abdo- 
minale est  fermée,  comme  d'habitude,  jusqu'au  niveau  de  l'appareil  à 
drainage,  et  un  bourdonnet  de  ouate  est  introduit  dans  le  tube  de  verre. 
La  guérison  eut  lieu  sans  fièvre  et  sans  aucune  complication.  Le  bour- 
donnet était  changé  au  moins  deux  fois  par  jour;  la  quantité  de  liquide 
sécrétée  par  le  moignon  était  très  faible,  d'une  teinte  brune  et  presque 
sans  odeur. 

Le  20  mai,  on  est  obligé  de  remplacer  le  tube  de  verre,  qui  est  en  partie 
hors  de  l'abdomen,  par  un  drain  fort  en  caoutchouc  ;  celui-ci  est  enlevé 
*e  25  mai.  Mais  les  tractions  exercées  chaque  jour  sur  le  moignon,  par 
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rintermédiaire  des  ligatures,  ne  réussissent  pas  encore  à  le  détacher  ; 
cependant,  le  canal  se  rétrécit  de  plus  en  plus  par  le  travail  de  granula- 
tion. Le  80  juin,  un  clan  est  appliqué  aur  les  ligatures  pour  exercer  une 
traction  constante  sur  le  moignon*  Ce  n'est  que  le  8  juillet,  66  jours  après 
l'opération,  que  Ton  peut  détacher  le  cordon  et,  après  une  traction  éner- 
gique, les  trois  moignons.  La  surface  inférieure  du  moignon  ©sloonvexei 
d'un  gris  blanchâtre  et  complètement  lisse.  Le  canal  s'est  bieotôi  après 
oblitéré  ;  l'état  général  de  l'opérée  est  excellent.  Freund  espère  que  Ton 
pourra,  à  l'avenir,  éviter  une  aussi  longue  rétention  du  moignon,  en  em- 
ployant de6  ligatures  élastiques  plus  solides  et  les  serrant  davantage»  et 
en  maintenant  un  tube  de  verre  dans  le  condom.  Ce  procédé  est  appli- 
c€d)le,  suivant  Freund,  aux  moignons  épais  ;  pour  les  moignons  mincesi 
la  méthode  de  Sohrœder,  suture  par  étages  et  abandon  dans  l'abdonaen, 
convient  mieux.  h.  db  brinon. 

VIII.  ^  Cette  femme  avait  subi,  en  août  1878,  ropération  de  Freund  pour 
un  cancer  du  corps  de  l'utérus.  Lorsqu'elle  sortit  de  l'hôpital,  elle  présentait, 
à  côté  du  vagin,  une  induration  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  resta  atation- 
naire  six  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  apparaissent  des  signes  d*une  récidive. 

En  décembre  IS^Q,  phénomènes  d'urémie;  en  janvier  1880,  hémorragies; 
mort  le  28  février. 

L'autopsie  montra  que  la  récidive  s'était  produite  dans  la  partie  postérieure 
du  vagin,  lequel  communiquait  par  trois  fistules  avec  la  vessie.  4.  a. 

Case  of  extirpation  of  the  utérus  trough  the  vagina  for  oarcinoma  (Cxtirpatlon 
d'un  utérus  cancéreux  par  la  voie  vaginale),  par  A.-R.  SIMPSON  {ËdiDb.  med. 
Journ^fP^  425,  novembre 


Cette  opération  fut  faite  sur  une  femme  de  39  ans,  dont  l'épithélioma 
occupait  exactement  le  col,  et  commençait  à  pénétrer  dans  la  cavité  utérine. 
La  section  des  tissus  ftit  faite  avec  le  thermo-cautère  d'abord  en  détachant 
l'utérus  à  sa  partie  antérieure,  puis  en  ouvrant  le  oul-de-sac  postérieur,  par 
lequel  on  arriva  jusqu'à  Tinsertlon  des  ligaments  larges  ;  ceux*ci  furent  «ec» 
tlonnés  de  la  même  façon,  puis  liés  en  masse  :  l'utérus  sectionné  en  doux 
temps,  fût  enlevé  en  totalité.  L'opération  ne  donna  lieu  à  auoune  hëmor^ 
ragie,  et  pendant  quelques  heures  la  malade  se  maintint  dans  un  état 
favorable  ;  mais  une  hémorragie  secondaire  survint  dans  la  journée  mèmoi  et 
la  malade  mourut  le  soir  dans  le  collapsus.  h.  r. 

Zur  Caftuistlck  des  Carcinome  der  Vulva,  par  Alff ed  OOÉNKER  (Zdtathrift  fûf 
Geburtshùlfe  und  Gynœkologie,  Band  Vltl,  Heft  1,  1881). 

Sur  900  malades  qui  ont  été  soignées  à  la  clinique  gynécologique  de 
Bâle,  de  1873  à  1881,  99  étaient  atteintes  de  carcinome,  et  cinq  fbis  le 
carcinome  occMpait  la  vulve.  Le  carcinome  vulvaire  se  présente  donc  dans 
la  proportion  de  0,5  0/0  par  i-apport  aux  affections  gynécologiques  et  de 
5  0/0  environ,  par  rapport  aux  carcinomes  des  organes  génitaux.  Les 
cinq  observations  concernent  : 

1^  Une  femme  de  36  ans  :  deux  ulcérations  siégeant  à  la  face  interne  de  la 
grande  lèvre  du  côté  droit;  l'inférieure,  ovale,  superficielle,  avec  quelques 
granulations  au  contre,  à  bords  durs  et  inégaux,  d'une  dimension  de  ft  cen- 
timètres sur  1,B  centimètre;    la  supérieure,  plus  étendue»  a  détruit  la  parti© 
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«tiprfrieti!^  de  là  nymphe  du  mêiiie  oôt6  et  envoie  des  prolongements  profonds 
Tel*  le  pli  inguinal  et  vers  la  symphyse  :  sensibilité  à  la  pression  s*étendant 
sur  le  trajet  du  ligament  rond  ;  infiltration  autour  des  ulcères  ;  sëcrëtion  fétide  ; 
bon  état  général.  Le  début  de  Taffection  remonte  à  deux  ans;  opération  le 
9  octobre  avec  le  couteau  galvanocaustique.  Guérison  rapide.  Absence  de  réci- 
dive constatée  plusieurs  années  après.  Pas  d'examen  microscopique. 

2*  Femme  de  85  ans  t  début,  8  mois  auparavant,  tumeur  bosselée,  ulcérée, 
oceupant  les  ûqvol  pstitas  lèvres  et  le  clitoris.  Pas  d*inflltration  des  ganglions 
inguinaux.  Ablation  avec  Fanse  galvanocaustique  le  11  juillet  1877  ;  la  plaie 
tr^  étendue  est  réduite  par  des  sutures.  Guérison  par  granulations.  Nature 
maligne  des  tumeurs,  confirmée  par  l'examen  microscopique.  Le  1^'  février 
1879,  Topérée  ne  présentait  pas  trace  de  récidive. 

3*  Femme  de  64  ans  :  ulcération  d  aspect  lardacé,  de  la  largeur  d*une  pièce 
de  lfranc,àboi*ds  nets  et  rouges,  siégeant  immédiatement  en  arrière  de  la  com- 
missure postérieure  ;  un  ganglion  engorgé  du  côté  gauche.  Ablation  le  28  mai 
18T9  et  cautérisation  avec  le  galvanocautère.  Le  4  février  1882,  il  n*y  avait  pas 
do  rèddive.  Paè  d'examen  microscopique. 

4*  Femme  dé  48  ans»  Ulcération  siégeant  à  la  petite  lèvre  gauche  et  attei- 
gaftat  le  elitOris  i  cette  ulcération  est  profonde,  en  forme  de  fente  ;  le  fond  est 
«a  partie  rouge,  en  partis  blano,  les  bords  calleux.  Ablation,  le  12  juillet  1878. 
QaériBOQk  L*examen  miorosoopique  de  la  pièce  par  le  professeur  Roth  con- 
Anne  le  diagnostic.  Le  1^'  avril  1879,  la  malade  se  présente  avco  une  tumeur 
dure,  bosselée,  occupant  la  grande  lèvre  gauche  et  un  paquet  de  ganglions 
inguinaux  du  <3Ôté  gauche.  Le  2  avril,  ablation  de  la  tumeur  et  des  ganglions  : 
guérison.  La  malade  succombe  un  an  et  demi  après,  à  une  récidive  du  carci- 
nome. 

&*  i^emme  de  81  ans.  fumeur  du  volume  d*une  petite  pomme  pédiculëe,  oo- 
Cupftiitla  commissure  postérieure  ;  surface  irrégulièrement  bosselée,  suintant; 
très  Sensible  au  toucher  ;  engorgement  ganglionnaire  des  deux  côtés.  lie  pédi- 
cule de  la  tumeur  s'enfonce  profondément  dans  la  cloison  recto  vagin  aie.  Abla- 
tion et  dissection  du  pédicule,  jusque  dans  le  voisinage  de  la  paroi  antérieure 
du  Ireotum.  Les  ffànglions  engorgés  sont  aussi  enlevés.  L*examen  microsco- 
pique conforme  le  diagnostic.  Guérison  complète,  le  13  janvier. 

H.   DE  BRINON. 


Vebtt  Viffiiiitii  emphysematosa  uHd  dan  Naohweii  des  Trimethylamins  in  der 
?agina  (De  remphyaème  vaginal  et  de  la  présence  de  la  triméthylamine  dans 
le  vagin),  par  P.  ZWEIFEL  (Arcbiv  fQr  Oynmkologie,  Band  XVIII,  Heft  3). 

L*auteur  ayant  eu  roccasîon  d*observer  à  la  Clinique  plusieurs  femmes 
enceintes  atteintes  d'emphysème  vaginal,  a  cherché  à  déterminer  la 
nature  chimique  du  gaz  contenu  dans  les  vésicules  :  ses  recherches  ne 
lui  ont  pas  donné  de  résultat  positîf,  mais  elles  Tont  amené  à  constater  la 
présence  de  la  triméthylamine  dans  le  vagin.  Les  organes  génitaux 
externes  et  le  vagin  étaient  lavés  successivement  avec  une  solution  d'acide 
chlorhydrique  au  1  0/0  ;  le  produit  de  ces  lavages,  examiné  comparative- 
ment par  le  professeur  Hilger,  démontra  la  présence  de  la  triméthylamine. 
dans  le  produit  du  lavage  vaginal;  et  l'absence  de  cette  substance, 
dans  le  produit  du  lavage  des  organes  génitaux  externes. 

L'auteur  n'a  pu  constater  la  présense  de  la  triméthylamine  dans  les  gaz 
des  vésicules  vaginales,  mais  il  la  considère  comme  l'élément  principal 
de  ce  gaz.  11  admet  avec  Lebedeff  que  ce  gaz  ne  vient  pas  de  l'extérieur; 
il  se  forme  dans  un  repli  glandulaire  et  y  acquiert  promptement  un  degré 
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de  tension  extrême.  La  tension  est  telle  que  le  gaz  s'échappe  en  sifflant 
lorsqu'on  piqué  les  vésicules  :  cette  tension  s'explique  mieux  avec  la  pré- 
sence de  la  triméthy lamine,  qu'avec  celle  de  l'air  atmosphérique. 

H.  DE  BRINON. 


Beitrâg  sur  Lehre  fiber  VaginalfTStan  (Gontribaiioii  à  l'étude  des  kystes  da 
vagin),  par  A.  LEBEDEFF  {Zeitscbrin  fur  GtbuHghûlfe  und  OyDtekoLy  Band  VII, 
Heftti. 

L'auteur  admet  l'existence  des  glandes  du  vagin  ;  les  kystes  du  vagin 
sont,  pour  lui,  le  résultat  de  l'oblitération  de  ces  glandes;  leur  rareté 
s'explique  par  le  fait  que  la  présence  des  glandes  n'est  elle-même  pas 
constante. 

L'observation  qu'il  a  recueillie  à  la  clinique  de  Slawjansky,  concerne 
ime  jeune  fille  de  17  ans.  Les  kystes  étaient  au  nombre  de  deux;  l'un 
gros  comme  une  noisette  se  trouvait  à  droite  de  la  partie  vaginale,  l'autre 
du  volume  d'un  œuf  de  poule  occupait  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 
Après  avoir  recueilli  le  liquide,  on  excisa  une  partie  de  la  paroi  de  ces 
tumeurs  avec  le  bistouri  ;  le  reste  fut  cautérisé  avec  une  solution  faible 
de  nitrate  d'argent,  et  la  guérison  fut  très  prompte. 

Le  liquide,  incolore,  muqueux,  filant,  était  transparent  dans  le  petit 
kyste,  trouble  dans  le  gros.  Le  liquide  du  premier  ne  renfermait  au  mi- 
croscope aucun  élément  figuré  :  le  liquide  du  second  contenait  une  assez 
grande  quantité  de  masses  sphériques,  analogues  à  celles  que  Ton  trouve 
dans  les  kystes,  colloïdes  des  ovaires,  et  de  nombreuses  cellules  épithé- 
liales  à  des  degrés  différents  d'altération,  passant  de  la  fonne  cellulaii*e 
à  l'état  des  masses  colloïdes. 

La  paroi  intérieure  du  premier  kyste  n'offrait  aucune  trace  d'épithélium. 
La  partie  interae  du  second  était  au  contraire  tapissé  d'épithélium  cylin- 
drique à  une  seule  couche,  stratifié  par  places  et  plus  ou  moins  incliné 
sur  la  couche  connective  qui  lui  servait  de  substance.  L'existence  de  cet 
épithélium  cylindrique  sur  la  paroi  interne  du  kyste  est  pour  l'auteur  la 
preuve  certaine  de  l'origine  glandulaii'e  du  kyste.  h.  de  bmnon. 

Ueber  die  Opération  der  Blasenscheidenfisteln  (De  Topération  de  la  fistule  Té- 
sico-vaginale),  par  Cari  PAULIGK  (Zeitachrift  fur  Geburtsbùlfe  und  GynmkoL, 
Band  VIII,  Heft  1). 

L'auteur  repousse  absolument  l'occlusion  vaginale.  Il  ne  nie  pas  qu'il 
puisse  se  présenter  des  fistules  incurables;  mais,  pour  son  compte,  il  n'en 
a  rencontré  aucune,  depuis  l'inauguration  de  la  méthode  de  Bozeman,  qui 
n'ait  radicalement  guéri.  II  croit  avec  Emmet,  qu'en  présence  d'une  fistule 
absolument  incurable,  il  vaudrait  mieux  apprendre  à  la  femme  à  se  pré- 
server des  inconvénients  de  sa  fistule  que  de  la  mutiler  par  l'occlusion 
vaginale  et  l'exposer  aux  accidents  do  catarrhe  vésical,  de  pyélite  et  de 
néphrite,  suites  fréquentes  de  cette  opération. 

Le  traitement  des  fistules  d'après  la  méthode  de  Bozeman,  modifié  par 
l'auteur,  se  compose  d'une  série  de  manœuvres  et  d'opérations  succes- 
sives. 
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Il  faut  en  premier  lieu  ramener  à  Tétat  normal  les  surfaces  du  vagin, 
de  la  vulve  et  de  la  vessie  plus  ou  moins  enflammées  et  recouvertes  de 
dépôts  diphtéritiques ,  d'incrustation  salines.  Les  bains  de  siège  d*une 
demi-heure  de  durée,  matin  et  soir,  les  irrigations  d'eau  chaude,  l'attou- 
chement  des  parties  excoriées  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
1/10  suffisent  ordinairement.  Si  le  vagin  est  rétréci,  on  lui  rendra  l'am- 
plitude nécessaire,  par  des  incisions  multiples  et  peu  profondes  et  par 
l'emploi  de  dilatateurs.  Les  incisions  portant  sur  les  tissus  inodulaires,  ne 
donnent  pas  d'hémorragie;  on  retarde  leur  cicratisation  par  l'emploi  du 
nitrate  d'argent. 

Un  point  des  plus  importants  de  la  préparation  est  de  rendre  mobiles  les 
bords  de  la  fistule.  Or,  la  fixité  des  bords  de  la  fistule  dépend  le  plus  sou- 
vent de  la  fixité  de  l'utérus.  Pour  rendre  à  l'utérus  sa  mobilité  on  soumet 
cet  organe  à  des  tractions,  exercées  sur  le  col  à  l'aide  de  crochets  ou 
mieux  de  la  pince  de  Bozeman.  Ces  manœuvres  doivent  être  continuées 
jusqu'à  ce  que  le  bord  supérieur  de  la  fistule  arrive  à  recouvrir  complète- 
ment le  bord  inférieur.  Il  arrive  souvent  que  les  angles  ou  une  partie  des 
bords  de  la  fistule  adhèrent  aux  os  par  l'intermédiaire  de  tissu  cicatriciel. 
D  faut  distendre  ce  tissu  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  l'aviver  et  y  introduire 
l'aiguille. 

L'orifice  et  le  trajet  de  chaque  uretère  doivent  être  reconnus  avant 
l'opération.  Cette  recherche  est  indispensable,  si  Ton  veut  éviter  les  acci- 
dents résultant  du  pincement  de  ces  conduits  dans  les  ligatures.  L'auteur 
a  trouvé  dans  toutes  ses  observations  l'un  ou  l'autre  des  uretères  ou  les 
deux  conduits  s'ouvrant  soit  directement  dans  la  fistule,  soit  très  près  de 
la  fistule.  Lorsque  les  orifices  des  uretères  se  trouvent  au  bord  de  la  fis- 
Iule,  ils  sont  le  plus  souvent  cachés  par  des  saillies  plus  ou  moins  grosses 
qui  l'entourent  ;  lorsqu'on  ne  les  y  trouve  pas ,  il  faut  avec  des  pinces 
faire  saillir  dans  le  vagin  la  muqueuse  vésicale. 

La  préparation  est  achevée  lorsque  la  femme  étant  dans  la  position  sur 
les  genoux  et  les  coudes  et  le  rétracteur  du  périnée  introduit  dans  le  va- 
gin, ce  canal  se  dilate  librement  et  ne  présente  aucune  corde  saillante  à 
la  vue  ou  au  toucher;  lorsqu'on  peut  rapprocher  le  bord  supérieur  de  la  fis- 
tule du  bord  inférieur,  lorsque  les  angles  ou  les  parties  de  la  fistule  ad- 
hérant aux  os,  se  laissent  écarter  assez  pour  permettre  l'avivement  et 
une  suture  solide,  enfin  lorsqu'on  peut  sonder  les  deux  m^etères. 

Pour  l'opération,  l'auteur  fait  toujours  placer  la  femme  sur  la  table  do 
Bozeman  et  dans  la  position  sm*  les  genoux  et  les  coudes.  Il  emploie  ex- 
clusivement le  spéculum  de  Simon,  et  introduit  avant  l'opération  un  ca- 
théter élastique  dans  chaque  uretère  :  ces  cathéters  ne  sont  retirés  qu'après 
l'opération.  L'auteur  emploie  autant  que  possible,  pour  la  réunion  des 
hords,  le  tissu  vésical  de  préférence  au  tissu  vaginal,  parce  qu'il  est  en 
général  moins  altéré  par  les  cicatrices.  Les  sutures  sont  placées  à  un 
centimètre  l'une  de  l'autre  et  à  im  demi-centimètre  du  bord.  L'auteur  em- 
ploie exclusivement  l'aiguille  et  le  porte-aiguille  de  Bozeman.  Dans  ses 
dernières  observations,  il  s'est  très  bien  trouvé  de  l'application  sur  la  su- 
ture d'iodoforme  en  poudre.  Les  sutures  s'enlèvent  habituellement  vers 
le  8»  jour. 

Dans  quelques  cas  l'incontinence  persiste,  bien  que  la  fistule  soit  com- 
plètement guérie.  Dans  ces  cas,  l'auteur  a  réussi  à  faire  disparaître  l'in- 
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ooûtinenoe  par  une  opérttioa  qui  consiste  à  appliquer  Turètre  oontre  le 
ligament  sous^pubien  et  à  tendre  sa  paroi  dans  le  sens  transversal.  L*ap- 
plication  du  canal  contre  le  ligament  triangulaire  s'obtient  en  attirant  oe 
canal  vers  le  clitoris  ot  le  fixant  solidement  dans  cette  positioui  La  ten- 
sion transversale  de  la  paroi  de  Turètre  s'obtient  en  exoisant  de  chaque 
côté  de  rurèti*e  un  lambeau  de  tissu  et  suturant  la  plaie.  Cette  aeoondo 
partie  de  Topération  se  pratique  en  deux  fois  :  oû  laisse  guéinr  Texolsion 
d'un  côté  avant  d'exciser  l'autre  côté. 

L'auteur  publie  16  observations  de  fistules  de  formes  très  variées  »  il  a 
réussi  dans  tous  les  cas  à  guérir  la  fistule  :  quatre  fois  il  a  dû  pratiquer 
l'opération  supplémentaire,  qui  vient  d'être  décrite»  pour  obtenir  la  oes- 
sation  de  Tinoontinenoe.  h.  Da  finiNoit. 

■■■■'■■■■■■■■—       ■    ■■■■ 1     ■'■'■  M    uiilM^ri    ÉHnj» 


OBSTÉTRIQUE. 


Étude»  Bar  la  groifteftsa,  l'âCÊonchêmeat  <it  ses  »tili««  ohex  lé»  Ësthoiiiaiiiiefe. 
Bdivies  dd  rdchei'cheB  «ur  U  forme  de  leur  bassiti)  par  A.  tan  BCHRBHGK 

{ThèsB  de  Dotpat,  1880). 

Cette  thèse  se  rattache  à  une  série  de  travaux  du  m^me  genre  con- 
cernant les  Esthonniènnes,  publiée  pai*  le  professeur  Holst. 

L'autem»  commence  d'abord  par  étudier  le  bassin  sur  le  vivant,  il  a 
obtenu  les  moyennes  suivantes  sur  150  observations. 

Mstiilee 
tiUle.  Urieif  éptnlet,        DiuL  bttroeb*        des  brètes  ilitqiiML 

1548  897  817  888 

Distance  Diamètre  Angle  formé 

des  épines  il.  â.  i.  siefo-pobiéû  etteine.         S^  plt*  ce  diamètre. 

561  «09,4  88,1> 

Ce  dernier  angle,  d'après  Fiirst  de  Leipsick  (146^)83))  présenterait  des 
caractères  masculins  très  accentués.  En  tout  cas,  l'auteur  reconnaît  un 
caractère  ethnique  de  grande  impoiiance  dans  cette  faiblesse  de  l'angle 
formé  par  le  diamètre  sacropubien  externe  et  la  verticale. 

L^évasement  supérieur  du  bassin  est  aussi  très  peu  accentué  oonune 
le  démontre  la  comparaison  des  mesures  prises  sur  six  bassins  à  Tétat  de 
squelette.  D'après  ces  six  bassins,  les  diverses  mesures  prises  sur  le  vif, 
ne  seraient  diminuées  que  d'une  petite  quantité,  ce  qu*ll  faut  attribuer  au 
faible  développement  du  tissu  adipeux  et  musouleux  des  femmes  d'Es- 
thonie. 

Les  diamètres  intérieurs  du  petit  bassin  sont,  en  général,  plus  grands 
que  ceux  des  Allemandes,  sauf  le  diamètre  transversal  du  détroit  supé^ 
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rieur;  par  suite»  ce  détroit  présente  une  forme  arrondie,  tandis  qu*il  est 
elliptique  à  grand  diamètre  transversal  chez  les  Allemandes. 

Après  cela  Tauteur  nous  donne  une  statistique  des  1,344  des  femmes 
d'Esthonie,  enceintes»  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  à  l'hôpital  ;  38, 6  0/0 
étaient  mariées,  proportion  énorme  et  qui  doit  être  causée  par  la  misère 
li  0/0  ont  accouché  avant  terme,  tandis  que  8  à  9  0/0,  à  peine, 
des  Allemandes,  ne  parviennent  pas  au  terme  de  leur  grossesse,  sur  ce 
ohiflre  il  y  a  4,  6  0/0  de  fausses  couches,  c'est-à-dire,  expulsion  du  produit 
avant  le  commencement  du  huitième  mois  de  grossesse.  Les  pluripares 
de  25  à  80  ans  avortent  le  plus  souvent. 

Nous  ne  pouvons  donner  le  détail  des  causes  de  ces  fausses  couches 
nombreuBes.  L'auteur  discute  ces  chiffres  pour  les  primipares,  les  pluri- 
pares, les  multipares,  les  différentes  maladies,  l'âge,  etc.,  et  joint  plu- 
BieuTB  obaervationA  à  ses  chiffres. 

Les  présentations,  les  rapports  des  dimensions.de  la  tête  avec  les  di- 
mensions du  bassin,  les  accidents  consécutifs  à  l'accouchement,  occupent 
plusieurs  chapitres. 

Les  rétroversions  sont  rares.  Les  accouchements  gémellaires  sont  plus 
fréquents,  chez  les  Russes  également. 

Les  présentations  du  siège  et  transversales  sont  deux  fois  plus  fré- 
quentes que  ohei  les  Allemandes.  Bidder  aurait  observé  le  même  ftiitsur 
les  femmes  Russes. 

En  résumé,  82  0/0,  seulement  des  grossesses  parviennent  à  terme. 
Les  anomalies  paraissent  plus  fréquentes  qu'ailleurs. 

L'auteur  termine  en  déplorant  le  manque  de  sages-femmes  dans  les 
paroisses  de  TEsthonie,  et  par  conséquent,  la  grande  mortalité  des  nou^ 
veau-nés,  et  des  accouchées,  que  l'on  constate  par  la  statistique. 

H.  WBISGBRBBR. 

Ot  la  distaniion  da  segment  inférieur  de  rutôm»,  par  HOFH&TfiR  (B^rîîu,  klin. 
Wock.,  A*  kS,  p.  691,  29  novembre  1880). 

L'auteur  a  mesuré  directement  la  distension  du  col  chez  25  femmes  en 
travail,  en  introduisant  l'une  des  branches  du  compas  d'épaisseur  dans 
l'orifice  externe  et  en  appliquant  l'autre  au  point  où  se  dessinait  l'anneau 
de  contraction. 

Dans  8  cas  la  poche  des  eaux  était  encore  intacte  ;  deux  de  ces  femmes 
étaient  multipares  et  avaient  une  présentation  transversale  du  fœtus. 
Chex  l'une,  la  distension  était  de  10  centimètres  ;  chez  l'autre,  elle 
était  de  8  centimètres  à  gauche  et  de  20  à  droite.  La  troisième  partu- 
nété  était  une  primipare  de  25  ans  avec  col  rigide  et  hydramnios  mo- 
déré; la  mensuration  donna  pour  elle  11  centimètres. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants  ou  qui  en  ont  eu  plu- 
sieurs coup  sur  coup  la  dilatation  peut  devenir  considérable  ;  la  moyenne 
de  3  cas  a  été  de  16,5. 

Quand  les  douleurs  étaient  faibles,  il  n'y  eut  pas  rupture  ;  dans  les 
circonstances  opposées  il  y  eut  deux  fois  rupture. 

QhdE  deux  primipares  à  bassin  rétréci,  mais  à  contraction  de  moyenne 
forts,  la  distension  atteignit  de  14  et  16  centimètres  :  chei  une  troisième 
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OÙ  les  douleurs  étaient  très  fortes,  20  centimètres.  Dans  aucun  de  ces 
cas  le  col  n'était  effacé. 

Dans  4  cas  de  rigidité  de  Toriftce  externe  chez  des  femmes  ayant  une 
moyenne  d*âge  de  34  ans,  la  distension  atteignit  de  16  à  17  centimètres. 

Chez  3  femmes  où  il  était  survenu  un  an'êt  prolongé  du  travail,  tandis 
que  la  tête  était  encore  profondément  dans  le  bassin,  la  distension  fut  en 
«Moyenne  de  15  centimètres. 

Dans  les  cas  peu  intenses,  un  signe  impoi*tant  pour  le  diagnostic  est  la 
^aillie  du  bas-ventre  et  l'existence  de  douleurs  inconnues 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  y  a  lieu  de  noter  que  lors  même  que 
la  inipture  ne  s'effectue  pas, les  opérations  quelles  qu'elles  soient,  devien- 
nent très  difficiles;  3  fois,  dans  ces  circonstances,  et  sans  autre  cause 
appréciable,  Hofmeyer  a  vu  succomber  les  fœtus  qui  se  présentaient  en 
travers  ;  2  fois  il  y  eut  des  hémorragies  considérables,  causées  par  le 
décollement  prématuré  .du  placenta. 

En  elles-mêmes,  ces  distensions  du  col  ne  donnent  aucune  matière  à 
intervention,  mais  il  est  indispensable  de  les  reconnaître  parce  qu'elles 
influent  sur  l'époque  et  le  mode  d'intervention.  j.  b. 


Rapport  des  coliques  hépatiques  avec  la  grossesse  et  raccouchement,  par  GTR 

(A/2J1.  degynœk,f  avril  idSS), 

L'auteur  rapporte  l'analyse  suivante  de  51  obsei*vations,  dont  quelques- 
imes  seulement,  sujettes  à  la  critique,  sont  contestables,  de  coliques 
hépatiques  coïncidant  avec  la  grossesse,  l'accouchement  ou  les  couches. 

11  fois  sur  ces  51  cas,  la  première  crise  hépatique  survint  à  des  époques 
différentes  de  la  gi'ossesse,  36  fois  de  un  jour  à  11  ou  12  mois  après  l'ao- 
couchement,  mais,  dans  22  de  ces  cas,  pendant  le  premier  mois  qui 
suivit  l'accouchement.  L'apparition  tardive  de  la  première  crise  indique 
aussi  les  rapports  de  la  lithiase  biliaire  avec  l'allaitement,  mais  l'auteur 
n'indique  pas  le  rôle  que  jouent  dans  cette  influence  la  prolongation, 
l'existence  ou  la  suppression  de  cet  allaitement.  L'auteur  n'est  pas  dis- 
posé à  accorder  à  la  gi*ossesse  l'influence  d'une  cause  occasionnelle  dans 
la  production  des  crises  dont  la  cause  prédisposante  serait  l'arthritisme.  Il 
n'a  constaté  manifestement  cette  cause  prédisposante  que  dans  un  nombre 
restreint  de  cas.  Pour  lui,  la  grossesse  doit  être  incriminée,  soit  qu'elle 
agisse  directement  sur  les  conditions  de  sécrétion  de  la  bile,  soit  qu'elle 
détermine  un  obstacle  au  cours  de  la  bile.  Donc,  la  grossesse  peut  pro- 
voquer elle-même  et  seule  la  lithiase  biliaire,  de  même  qu'elle  peut  ré- 
veiller des  causes  jusque-là  latentes  de  cette  affection.  On  pourra  rap- 
procher avec  intérêt  les  conclusions  actuelles  du  travail  de  M.  Cyr  de 
celles  qu'avait  obtenues  M.  Huchard  dans  un  mémoire  déjà  analysé  dans 
cette  revue.  —  L'auteur  cite  encore  la  fréquence  de  la  grossesse  géme- 
laire  chez  les  femmes  atteintes  de  hthiase  biliaire  après  les  accouche- 
ments. PORAK. 


Hartnackiges  Erbrechen  bel  einer  Schwangern,  behandeltnaoh  Gopeman.  Gebiirt 
einer  Fleisohmole  nach  6  1/2  Monaten  (Vomissements  incoercibles  traités  ohes 
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une  femme  enceinte  par  la  méthode  de  ^Gopeman.  Expulaion  6  mois  1/2  plus 
tard  d'une  môle  charnue),  par  S.  STOCKER  [Corresp.-BlaU  f.  scbweiz,  Aerzie, 
D*  16^  p.  526,  15  août  1881). 

Femme  robuste,  mais  anémique,  de  22  ans;  prise  au  milieu  de  décem- 
bre 1878,  dans  le  3*  mois  d'une  deuxième  grossesse,  de  vomissements  in- 
coercibles qui  résistent  à  la  morphine  (administrée  à  Textérieur  et  en  injec- 
tions), au  bromure  de  potassium,  aux  lavements  de  chloral,  etc. 

Le  14  décembre  au  soir,  Tauteur  pratique,  suivant  le  conseil  de  Gopeman 
fR.  S.  M.  VIII,  248),  la  dilatation  digitale  du  col.  Les  vomissements  cessent 
immédiatement,  mais  dans  la  nuit  la  femme  éprouve  plusieurs  tranchées 
utérines  qui  ont  cessé  dès  le  lendemain. 

Le  4  juillet  1819,  l'auteur  est  rappelé  auprès  de  la  femme  sur  le  conseil 
de  la  sage-femme  qui  a  cru  sentir  un  placenta  sans  percevoir  de  bruits  car^ 
diaques  fœtaux.  En  outre,  douleurs  expulsives  très  fortes.  Stocker  est  immé- 
diatement frappé  du  peu  de  développement  du  ventre,  l*uiérus  s'élevant  à 
peine  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse. 

La  femme  assure  avoir  perçu  encore  la  veille  les  mouvements  du  fœtus. 
Depuis  le  matin,  elle  a  de  vives  douleurs,  sans  aucun  écoulement  autre 
qu'un  peu  de  sang. 

Au  toucher  on  sent  une  tumeur  molle,  inégale,  déjà  partiellement  dans  le 
vagin.  L*auteur  extrait  une  masse  rosée,  bosselée,  sphérique,  d'environ  12  cen- 
timètres de  diamètre.  Cette  môle  charnue  se  compose  des  membranes  de 
l'œuf  brunâtres,  en  partie  en  lambeaux,  en  partie  distendues  par  des  épan- 
chements  sanguins.  A  leur  intérieur  se  trouve  une  masse  de  détritus  mêlée 
de  caillots,  aucune  trace  de  fœtus. 

ut  de  3  jours,  la  femme  reprenait  ses  occupations. 
En  résumé  le  succès  de  la  dilatation  a  été  complet  au  point   de   vue   des 
vomissements,  mais  elle  a  entraîné  la  mort  du  fœtus  qui  a  continué  à  sé- 
journer dans  l'utérus  jusqu'un  peu  au  delà  du  terme  d'une  grossesse  nor- 
male. J.  B. 


Iiihience  de  la  luxation  coxo-fémorale  sur  la  conformation  du  bassin,  par 
VERRIER  (Bu//.  Acad.  de  méd.,  i,X). 

L'auteur  admet  que  les  luxations  congénitales  du  fémur  résultent  sou- 
vent de  l'attitude  même  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine. 

Au  poini  de  vue  de  la  détermination  des  vices  de  conformation  du 
bassin,  il  insiste  beaucoup  sur  les  différences  observées  en  rapport  avec 
les  variétés  de  la  luxation.  C'est  ainsi  qu'il  pense  que  Téloignement  en 
dehors  de  l'ischion  s'observe  surtout  dans  la  luxation  sus-cotyloïdienne. 
Dans  les  autres  luxations  unilatérales,  on  observe  surtout  une  compres- 
sion latérale  ou  antéro-latérale  franche,  sans  bascule  de  l'os  iliaque. 

Dans  les  luxations  bi-latérales  on  constate  deux  variétés  de  bassins 
viciés.  Les  bassins  viciés  sont  symétriques,  lorsque  la  luxation  est  de 
même  variété  des  deux  côtés.  Ily  a  asymétrie,  lorsque  la  luxation  n'est 
pas  de  même  variété  de  chaque  côté.  ' 

Ces  résultats  sont  appuyés  sur  l'examen  des  pièces  nombreuses  du 
musée  Dupuytren  et  du  musée  de  M.  Depaul,  à  l'hôpital  des  Cliniques, 
et  sur  la  critique  des  observations  publiées  dans  divers  traités  sur  le 
s^iet.  PORAK. 
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De  la  situation  des  œufs  et  des  fœtus  dans  la  cavité  utérine  lor««ll'it  J  •  gfoi- 
gesse  gémellaire,  par  P.  BUDIN  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
novembre  1832). 

Trois  Yariétés  peuvent  être  difltinguëea  : 

!<"  Les  deux  odufti  sont  plaoës  IHin  à  oôté  de  Tautre  :  IHin  oooupe  la  moi- 
tié droite  de  Putérus,  Tautre  la  moitié  gauche  ; 

2*  Les  deux  œufe  sont  superposés  :  l'un  occupe  le  fond,  l'autre  le  seg- 
ment inférieur  ; 

3*  Les  ceufs  sont  placés  l'un  devant  l'autre  ;  Tun  occupe  la  moitié  aaté- 
rieure,  l'autre  la  moitié  postéiûeure  de  la  cavité  utérine. 

En  examinant  rarrière-^faix,  après  la  délivrance»  on  peut  avoir  la  preuve 
que  l'une  ou  l'autre  de  oes  situations  existait  Dana  le  premier  oas,  il  y  a 
deux  placentas  et  deux  pochea  absolument  diatinctes.  Dana  le  second  cas, 
on  trouve  les  deux  poche»  placées  Tune  au-dessous  de  l'autre  ;  une  pre- 
mière ouverture  existe  sm*  les  membranes,  elle  a  permis  de  pénétrer  dans 
le  premier  œuf;  il  a  fallu  travei'ser  cet  œuf  poui*  aller  perforer  la  cloison 
de  séparation  des  deux  cavités  amniotiques  et  pénétrer  dans  le  second 
ceuf.  Il  peut  n'y  avoir  qu'un  seul  placenta,  et  dans  le  troisième  ca«,  o» 
peut  trouver  la  même  disposition  que  dans  la  première  variétés 

Le  diagnostic»  facile  lorsque  les  deux  fœtus  sont  à  cété  l'un  de  rtuire, 
devient  plus  difficile  lorsqu'ils  sont  superposés  et  presque  impossible 
quand  ils  sont  l'un  devant  l'autre. 

Des  trois  variétés  types,  la  première  est  la  seule  classique  ;  quelques 
auteurs  font  allusion  à  la  troisième  ;  quant  à  la  seconde,  on  ne  l'avait  pas 
encore  signalée.  D'après  l'auteur,  elle  ne  serait  pas  excessivement  rare. 

F.    HENNBGUY. 


Bxperimentale  lîntersucliung  fiber  das  Schicksal  implantirten  Fœten  (Recher- 
ches expérimentales  sur  le  résultat  de  l'implantation  d'embryons),  per 
G.  L£OPOLD  (Arcbiv  fur  Gynœkologie,  Band  XVIII,  Heft  1). 

Après  avoir  étudié  au  point  de  vue  de  l'origine  des  tumeurs,  les  traus- 
Ibrmations  que  subissent  les  tissus  embryonnaires  implantés  dans  des 
organes  vivants,  l'auteur  a  été  amené  à  rechercher  ce  que  devenaient  des 
embryons  implantés  avec  ou  sans  leurs  enveloppes  dans  la  oavité  abdo- 
minale d'un  animal  vivant.  Dans  ce  but,  il  y  a  institué  une  s^ie  de 
recherches  sur  des  lapines  ;  la  première  série  a  trait  à  des  fœtus  de  î  cen- 
timètres et  demi  de  longueur  :  ces  fœtus  sont  entièrement  ou  presque 
entièrement  résorbés  avant  d'avoir  provoqué  la  formation  d'une  capsule 
isolante,  il  n'en  reste  que  la  partie  la  plus  compacte,  le  cartilage  ;  ce  car- 
tilage continue  à  vivre  et  a  se  développer;  et  comme  s'il  était  encore 
renfenné  dans  l'embryon,  il  se  transforme  on  tissu  osseux  et  s'incruste 
de  sels  calcaires. 

La  deuxième  série  porte  sur  des  fœtus  de  5  à  6  centimètres  de  lon- 
gueur :  ces  fœtus  s'entourent  rapidement  d'une  enveloppe  conjonctive,  et 
au  bout  de  dix  semaines,  sont  réduits  à  l'état  de  squelettes  ;  ils  ne  sont 
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plus  représentés  que  par  une  agglomération  d'os;  les  parties  molles  ont 
été  envahies,  dissoutes  et  résorbées  par  les  globules  blancs  du  sang. 

l,a  troisième  série  porte  sur  des  fœtus  de  2  centimètres  de  longueur, 
fœtus  à  terme  :  4  lapines  succombèrent  peu  après  l'opération,  et  l'on  ne 
retrouva  que  les  squelettes  des  fœtus;  les  parties  molles  avaient  été  dis- 
soutes en  deux  ou  trois  jours  sous  Tiniluenoe  du  processus  inflam- 
matoire. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le  foetus  avait  été  introduit  sans  germe 
seplique,  on  le  retrouva  au  tout  de  18  et  21  jours,  entouré  d'une  enve- 
loppe de  tissus  connectlf  et  parfaitement  conservé  dans  toutes  ses  par- 
lies  ;  la  tête,  les  yeux,  les  poils,  les  extrémités,  les  cavités  th'oracique  et 
abdominale  étaient  intactes  :  la  peau  du  dos  commençait  à  peine  à  se 
ramollir  et  à  se  détacher.Auboutde68jours,onne  retrouvait  plus  dans  la 
capsule  qui  enveloppait  le  fœtus,  qu'une  bouillie  de  globules  blancs,  jau- 
nâtre, au  sein  de  laqueUe  étaient  plongés  les  os,  les  poils  et  les  ongles, 
seules  parties  reconnaissables. 

Les  globules  blancs  avaient  donc  pénétré  de  toutes  parts  ces  fœtus  à 
terme,  les  avaient  ramollis,  dissous,  et  n'en  avaient  laissé  subsister  que 
la  partie  la  plus  résistante,  le  squelette  osseux.  Dans  une  4«  série  d'expé- 
riences, Tauteur  implante  des  ftetus  à  terme,  ou  presque  à  terme,  munis 
de  toutes  leurs  enveloppes  :  dans  ce  cas,  tous  les  sujets,  sans  exception, 
succombèrent  au  bout  de  quelques  jours  :  à  Tautopsie  on  trouva  les  enve- 
loppes fœtales  perforées  ;  le  placenta  et  le  cordon  étaient  au  bout  de 
24  heuTf^s  réduits  en  bouillie,  et  le  ftetus  était  déjà  dans  un  état  de 
macération  avancée. 

Appliquant  le  résultat  de  ces  expériences  à  la  pathologie  humaine, 
Tanleur  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Le  ftetus  humain  de  deux  ou  trois  mois,  qui  tombe  dans  la  cavité 
abdominale,  doit  être  comme  les  embryons  de  la  première  série^  complète- 
ment résorbé  au  bout  d'un  certain  temps  ; 

2*  Si  le  fœtus  tombe  dans  la  cavité  abdominale  à  un  âge  plus  avancé  de 
la  vie  intra-utérine,  il  peut  ou  se  réduire  à  l'état  de  squelette  et  s'enve- 
lopper plus  ou  moins  de  dépôts  calcaires  (lithopédion)  ou  se  modifier, 
c'est-à-dire  se  conserver  pendant  quinze  et  vingt  ans,  et  se  présenter 
après  un  très  long  séjour  avec  ces  tissus  musculaires,  cutanés,  etc.,  net- 
tement consei-vés  dans  leur  structure.  Les  expériences  de  l'auteur  don- 
nent l'explication  de  l'un  et  l'autre  processus.  Elles  montrent  que  la 
réduction  du  fœtus  à  l'état  de  squelette,  n'est  possible  que  si  les  globules 
blancs  peuvent  pénétrer  dans  le  corps  du  fœtus^  soit  par  la  p^u>  90it 
parles  orifices  naturels,  soit  par  une  déchirure  quelconque,  par  exemple, 
la  surface  de  la  rupture  du  cordon.  La  momification,  au  contraire,  c'est-à- 
dire  l'absorption  des  parties  aqueuses  se  produira  lorsque  les  éléments 
dissolvants  ne  pourront  pénétrer  jusqu'au  fœtus;  lorsque,  par  exemple, 
le  fœtus  tombe  dans  la  cavité  abdominale  entouré  et  protégé  par  ses 
enveloppes  intactes.  h.  de  brinon. 

De  U  conduite  à  tenir  dans  la  présentation  de  Textrémité  pelvienne,  mode  dee 
fesses,  par  ADOLPHE  OLIVIER  {Thèse  de  P^rls,  1883). 

Celte  thèse  est  divisée  en  deux  parties  principales,  l'une  expérimen* 
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taie,  Tautre  clinique.  Elle  ne  comporte  que  l'étude  du  dégagement  dn 
siègeij  mode  des  fesses,  c'est-à-dii'e  dans  la  préseatation  où  les  membres 
inférieui's  relevés  au  devant  du  tronc  du  fœtus,  le  convertissent  en  une 
tige  presque  rigide,  présentant  par  cela  même  des  particulaiûtés*et  des 
di|Bcultés  spéciales  dans  son  passage  à  travei's  le  bassin. 

L'autem*  est  un  partisan  convaincu  de  remploi  du  forceps  pour  facilltor 
le  dégagement  du  siège  dans  ce  cas. 

Le  siège  est-il  au  détroit  supériem»,  le  col  dilaté,  la  poche  des  eaux 
intacte  ou  rompue,  on  devra  aller  à  la  recherche  de  Tun  des  pieds,  rame- 
ner à  la  vulve,  s'en  servir  comme  point  d'appui  pour  faille  l'extraction. 
Si  l'enfant  souffre  ou  si  le  travail  tarde  trop,  —  si  on  ne  peut  faire  cette 
manœuvre,  on  emploiera  le  forceps. 

Le  siège  est-il  dans  l'excavation  ou  au  détroit  inférieur,  c'est  au  for- 
ceps qu'il  faut  encore  recourir.  L'auteur  indique  cependant  bien  que 
l'application  du  forceps  sera  facile  dans  les  positions  sacro-postérieures, 
moins  favorable  dans  les  positions  sacro-antérieures.  Au  contraire,  la 
traction  à  l'aide  d'un  lac  porté  autour  de  l'aine  antérieure  sera  parallèle 
à  la  longueur  du  fémur  dans  les  positions  sacro-antérieures,  perpendicu- 
laire à  cette  direction  dans  les  positions  sacro-postérieures.  Dans  le  pre- 
mier cas^  il  y  aura  peu  de  danger  de  fractm^er  l'os;  dans  le  second,  cet 
accident  sera  fort  à  redouter.  On  peut  conclure  de  cette  remarque  inté- 
ressante, que  dans  les  positions  sacro-antérieures  où  le  forceps  appliqué 
dérape  facilement,  on  pourra  employer  utilement  le  lac  sur  l'aine  anté- 
rieure. L'application  du  forceps  est  facile  et  efficace  dans  les  positions 
sacro-postérieures  parce  que  les  cuillers  sont  appliquées  sur  les  jambes 
formant  la  pai'tie  rétrécie  d'un  cône  dont  la  base  correspond  au  diamètre 
bi-trochantérien  ;  la  prise  est  donc  solide.  Dans  les  positions  sacro-anté- 
rieures, les  cuillers  du  forceps  s'appliquent  en  partie  sur  le  tronc  dont 
les  dimensions  ne  sont  pas  moindres  au  diamètre  bi-trochantérien.  La 
prise  du  forceps  n'est  pas  solide  et  l'insti^ument  dérape  souvent. 

Le  siège  est-il  à  la  vulve,  l'auteur  conseille  de  le  dégager  en  intro- 
duisant l'index  d'une  des  mains  dans  l'anus  de  l'enfant,  deux  doigts  de 
l'autre  main  dans  le  rectum  de  la  mère.  — On  peut  ainsi  combiner  les 
tractions  en  haut  et  en  avant,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  dégager  la  fesse 
postérieure  de  l'enfant,  à  condition  que  la  fesse  antérieure  soit  déjà  si- 
tuée au-dessous  de  l'ai'cade  du  pubis.  porak. 


Présentatioii  du  giège  ;  application  de  forceps,  par  Ambroise  GUIGHARO  (Ànu. 
de  gyDéc.t  septembre  1882). 

L'auteur  relate  un  cas  de  dégagement  lent  de  Tenfant  se  présentant 
par  le  siège,  mode  des  fesses.  Il  insiste  sur  les  signes  qui  permettent  de 
diagnostiquer  que  les  membres  inférieure  sont  relevés  le  long  du  tronc 
du  fœtus.  Mais  le  point  le  plus  intéressant  de  l'observation  est  l'emploi 
du  forceps  pour  terminer  le  travail.  On  sait  que  beaucoup  d'accoucheure 
n'admettent  pas  l'emploi  du  forceps  sur  toute  autre  région  que  la  tête. 
Dans  le  cas  actuel,  l'intervention  fut  couronnée  d'un  entier  succès. 

PORAK. 
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Arkiv,  JB*  a;  1881). 

L'auteur  a  montré  au  congrès  des  médecins  Scandinaves,  à  Stockholm, 
trois  fœtus  jumeaux.  Deux  d'entre  eux,  dont  la  taille  correspondait  à  celle 
des  fœtus  d'environ  7  mois,  s'étaient  développés  dans  un  amnios  corn- 
mon,  tandis  que  le  troisième,  beaucoup  plus  petit  que  les  deux  autres, 
s'était  développé  dans  un  autre  amnios.  Les  deux  premiers  avaient  un 
placenta  conomun,  tandis  que  celui  du  dernier  était  simplement  accolé 
au  précédent.  Les  villosités  étaient  en  outre  beaucoup  moins  développées 
que  celles  du  gros  placenta.  Panum  a  constaté  en  outre  que  le  déve- 
loppement du  cœur,  celui  des  poils  et  des  ongles,  ainsi  que  la  descente 
des  testicules  étaient  beaucoup  plus  avancés  chez  les  deux  grands  fœtus 
que  chez  le  petit.  L'auteur  s'appuie  sur  ce  fait  pour  rejeter  la  simulta- 
néité de  l'origine  des  jumeaux,  théorie  défendue  par  beaucoup  d'accou- 
cheurs, et  admettre  la  possibilité  de  la  superfétation,  au  moins  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse.  g.  GmAunsAU. 

Tki  ravivai  of  aymphyaiotomy  in  Italy  (La  ranaiaaanoa  da  la  ajmpliyBéotomia  aa 
Italie),  par  Robert  BARRIS  (Amer,  journ,  of  the  med.  ae.,  p.  17, 1883). 

L'auteur  de  ce  mémoire  très  intéressant  appelle  l'attention  sur  une 
opération  obstétricale  qui,  en  France,  n'a  été  que  très  rarement  pratiquée, 
la  symphyséotomie.  En  Italie,  au  contraire,  pendant  ces  17  dernières 
ann^,  elle  a  été  pratiquée  plus  souvent  qu'elle  ne  l'avait  été  en  Europe 
pendant  les  80  années  précédentes,  et  cela  avec  des  résultats  très  satis- 
faisants. 

Depuis  la  première  symphyséotomie  faite  sur  le  vivant,  et  avec  succès, 
à  Paris,  en  1777,  par  Jean-René  Sigault,  jusqu'en  1858,  on  compte  70  cas, 
qui  donnent  une  mortalité  maternelle  de  70  pour  cent,  et  une  mortalité 
fœtale  de  67  pour  cent.  Une  table  analytique  donne  le  détail  de  cette 
première  série  opératoire.  On  y  constate  ce  fait  curieux  que  la  symphy- 
séotomie née  et  pratiquée  d'abord  en  France  (21  cas  sur  les  40  premiers), 
y  tomba  bientôt  en  désuétude  à  cause  des  mauvais  résultats  qu'elle 
donnait,  et  y  devint  presque  oubliée.  En  Italie,  au  contraire,  et  à  Naples 
spécialement,  elle  resta  en  honneur;  dans  cette  dernière  ville,  de  1818  à 
1858,  elle  fut  pratiquée  22  fois.  Mais  là  aussi  la  mortalité  de  plus  en  plus 
forte  que  donnait  la  symphyséotomie  la  fit  rayer  des  cadres  de  la  chirurgie 
(*6tétricale. 

En  1866,  commence  une  nouvelle  période.  C'est  encore  à  Naples 
exclusivement  que  la  symphyséotomie  renaît  et  de  1866  à  décembre  1880 
elle  est  pratiquée  53  fois.  Une  seconde  table  analytique  et  détaillée  donne 
Tindication  des  différents  cas.  Cette  nouvelle  série  donne  des  résultats 
tout  différents  de  ceux  de  la  première  ;  sur  58  opérations  on  a  sauve 
W  femmes,  et  42  enfants. 

Dans  la  totalité  des  cas,  il  s'agissait  de  bassins  rachitiques  et  aplatis 
<lâns  le  sens  antéro-postérieur  ;  dans  quatre  ou  cinq  cas,  le  bassin  était 
simplement  réU-éci  dans  tous  ses  diamètres. 

ONZIÈME  ANNÉR.    —  T.    XXH.  17 
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La  section  de  la  symphyse  est  faite  par  la  méthode  sous-cutanée,  avec 
ua  biatenn  ifialoifiMKne, j& '«ctiiéfaHé  kmâotmée, 'qne  V^ninWtiimh  ÔÊ&Ptïkte 
le  pubis,  pour  couper  ensuite  lenien»eot  les  ligaments  de  bas  en  haut. 

L'opération  une  fois  faite,  on  ne  cherche  pas  à  disjoindre  plus  large- 
ment les  suriaees  «riiieudMites,  et,  si  Von  «  iHie  présenMkm  dû  «ommet, 
<Mi  laisse  «f^  ia  aature.  Dans  im  qtmrt  des  oas  ^^raldnefft-onudvt  iraoottHr 
au  foreef« ^eomme  wo^'^eiiiaâjuvant. 

La  di^onctîon  opératûtre  ainsi  obtenue  est  d'environ  50  mtlfimètres, 
et  «e  â'accempafne  d'aucune  lésion  des  articulations  sacro-Uiaqucs.  Qnant 
aux  Builes  de  la  «ymphyséotomie  elles  sont  des  plus  simples  dans  les  cas 
terminés  par  guérison,  et  l'application  d'un  appareil  inamovible  a  touj«nrs 
amené  une  tréparation  solide  de  la  symphyse. 

Dans  un  cas  seulement,  une  fistule  vésico-va^ginale,  facilement  cunAle 
du  reste,  s'est  étaîblie. 

L*auteur  ja^tribue  an  temaimiBt  oet  accliiB«JieB>ent£ÎnguJiar  de  la  syn- 
pbyséotomie  en  Italie,  à  deux  causes  :  d'une  pAi*t,  Jb&^équaace  en  cepai^'^ 
de  dysXocias  par  rachitisme  jptelvian  ;  d'autre  part,  l'apposition  iaite  jmt 
les  règlements  de  l'église  catholique  aux  opérations  qui  amènent  la  mort 

du  fœtus.  A.   CHAUFFARD. 

Ganoer  opéré  cIms  «ne  femm»  enceinte,  par  POLAILLON  {Bulletin  de  /«  Société 
de  cbiturgie,  p.  Ai7t  1881). 

Il  s'agit  d'un  cancer  ^lopant  de  la  mamelle  chez  une  femme  enceinte  ^e 
8  mois  avec  dégénéreaœnoe  ganglitmnaire  de  l'aisselle.  Contraint  par  le» 
progrès  du  mal  et  rimpoaertMUié  d'atteindre  le  terme  de  la  grotseMe, 
M.  PolaMIoB  ipt«liq«ia  r>opératton  i|ui  fut  suivie  d-une  oicatrtsation  «apiée, 
comme  chez  une  personne  bien  portante  et  non  gravide. 

Jje  pit^fesaeur.  Le  Forti«q[)fMeU6  à  etipropm  te^  priao^tes  généraleaient 
adJBUfi.  Attlaat  fue  fomibie^  û  Tant  mieux  ne  ^«s  opérer  les  fettiftee  en- 
oeâatos,  nsurâ  il  n'y  a  paurUint  pas  gnuad  danger  à  le  faire.  U  n'Aa  est 
pas  de  mâmte  daas  la  période  pimpérale.  Ce  chiinu^ea  a  vu  «iicoatfber 
une  femma  à  qui  il  avait  anlevé  mèB  iumeur  du  .aein^  trois  flaais  appèB 
raocMcbeinûot.  La  iptosede  mammaire  contenait  eaeore  cki  iati 

AecouGhement  compliqué  par  la  présence  d'an  Icyete  hydatiqua  de  t'atémi  «t 
de  la  poche  de  Douglas,  par  BRIEL  {Vratcb,  a*  10,  t88t). 

Primipare,  âgée  de  22  ans,  amenée  à  la  clinique  du  professeur  T^^EarenCT. 
Le  travail  est  commencé  depuis  4  j ours,  ki  fwche  des  eaux  est  roïupuC'  L* 
tète  eet  foriement  endavëe  erttre  Tareaée  tpi>bieikae  et  une  tumeur  ases»  diBPe 
qui  occupe  la  par«i  pMlérieure  du  eol  utërm.  DéUivranœ  ipar  àa  oéphea*^ 
tiipsie.  On  reconnaît  alors  que  la  .tumem*,  élastique,  arrondie,  ocscupe  la  caw« 
de  Douglas  :  au  septième  jour  après  la  délivrance,  arrêt  de  récoutemeji 
lochial,  douleurs,  fièvre.  Deux  heures  après  cette  crise,  apparition  au  vagi» 
d'un  kyste  transparent  du  volume  d'une  tête  de  foetus,  qu'on  reconnaît,  apr^* 
examen  microscopique,  être  un  kyste  hydalique.  La  paroi  postérieure  de  rutérus, 
est  ouverte  et  communique  avec  une  poche  située  en  arrière,  et  divisée  par 
d'autres  petites  poches  kystiques.   Ces  poches  sont  évactiées    les  jours  sm- 
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vantg  et  »)a  «^oaUtle  'qiÉMuit  Miàpilal  tpeu  lie  Mmfê  oqprèB  MaqilèltmtiEt  ^e- 
mise. 

L'auiÊur  iaiei^>ràte  ainsi  cette  i)tN5ervation  ;  dévelc|{^eIn^Qt  Au  kyatf» 
daos  ie xttl-de-fiac  cétro-utéria,  adhérence  du  ]i^Bis  à  i%^roi  utérine^ 
atcûphia  de  i^tte  paroi isous  l'influence  du  jdéveL^pemfiBt  .^isogresaif  de 
la  tumeur  ;  perforation  après  .la  délivrance.  a.  ^c. 


iM»  tHttiqoeiie  l^aocouclwflwut  Trématuré  -«Hiftciel,  Mc;i;>|mr  ITftTSSCTTES 

(Tbèae  de  Paria,  1882). 

L'auteur  a  compulse  les^rësiiltats -statistiques ^de'^yOOO  apcouchement», 
parmi  lesquels  782  accouchements  prématurés. 

En  parcourant  les  causes  de  IVvortement,  il  signale  celles  dont  l'action 
est  surtout  évidente  dans  le  cas  d'accouchement  prématuré  et  appuie  sou- 
vent son  opinion  sur  des  chiffres  statistiques.  On  trouvera,  en  particulier, 
un  chapitre  intéressant  sur  les  professions  lyonnaises  qui  prédisposeraient 
d'une  façon  spéciale  aux  accouchements  prématuiés. 

A  propos  des  symptômes,  rien  de  spécial  à  indiquer.  Cependant  l'ac- 
couchement est  plus  facile  puisque  l'enfant  est  plus-petit  et  souvent  mort, 
quelquefois  compliqué  parceque  les  présentations  "Vicieuses  sont  plus 
communes. 

La  statistique  suivante  est  intéressante,  inalgcéie6.nûmbiteuâea.ol)}ec* 
JJDDs iqu'xm  poucBait  y  adresser,  et  4ui  -dinûauAatr&on  importance. 

Sur  100  enfants  nés  après  le  !•  mois,  18  iiaie&t  morts,  .68 cassez  faibles 
«iccombèrant  rapidemejat^  AA.suttfiannnent  vijpMireux  pom*  vivre.  Le 
poids/de  cas . enfants  .O0cillaitjenirel5&O^axnmes  et^,400  grammes. 

Sur  lOOienfiantenés  après. le  8« «mois, .17. étaient  jnort6,B7  aasez  faibles 
succombèrent  rapidement, '46.afifiezvj|goureuX(pour .avoir  quelque  ohanee 
de  survivre.  pobak. 

ttii4«  lor  rtocouchement  jtrématuré  artificiel,  par  Ed.  PICARD  {Thèse  de  Paria, 

1882). 

L'auteur  passe  en  revue  et  discute  les  différentes  indications  de  l'ac- 
couchement préntaturé  et  donne  à  cette  occasion  la  relation  de  quelques 
observations  inédites.  Au  point  de  vue  des  manœuvres  opératoires,  il 
se  déclare  partisan  de  la  ponction  des  membranes  et  indique  un  procédé 
ludûtuellement  employé  par  M.  le  professeur  Guignard,  d'Angers.  Voici 
en  quoi  il  consiste  :  On  introduit  une  sonde  d'homme  à  grande  courbure 
dans  la  cavité  utérine,  le  long  de  la  paroi  postérieure,  jusqu'au  moment 
où  son  extrémité  atteint  l'espace  vide,  laissé  entre  la  tête  et  le  tronc  du 
ietus.  En  inclinant  le  pavillon  de  la  sonde,  l'extrémité  recourbée  de 
celle-ci  pénèlre  dans  Tœuf  en  perforant  les  jnembranes.  On  laisse  aloi's 
s'écûuler  100  à  150 .grammes  de  liquide  amniotique.  Le  travail  se  déclare 
habituellemant  quelques  heures  après  cette  intervention.  porak. 

I.  —  Baitrag  sur  Venrtheilimg  des  Werthes  der  kûnatlichen  Tmhgebnrt  bei 
Beckenenge  (De  la  valeur  de  T accouchement  prématuré  artificiel  dans  let 
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rétrioitMinMii  du  battin)*  par  WIMGKEL  (CtntrâlbUU  /&r  Gynmkologit,  n*  X 

II.  —  ïïeber  Indioationen  lum  k&nUlichen  Abort  and  ûber  Aaffahmng  dM- 
66U>éii  (L'aTortament  aiiillcial,  f  ai  indications  :  da  la  méthode  à  amployor), 
par  P.  AHLFBLD.  —  Goumonication  à  la  Société  d*accoachamant  da  Laipiig 
(Arehivtur  Oynmkoloçie,  BâDd^XVIJJ,  Hefl  2). 

I.  —  De  1846  à  1876  l'auteur  a  pratiqué  25  fois  Taccouchement  préma- 
turé artificiel. 

Parmi  ses  opérations  il  y  avait  une  primipare,  3  étaient  à  leur  deuxième 
accouchement,  2  à  leur  troisième  :  L'âge  variait  entre  21  et  47  ans.  La 
grossesse  était  : 

2  fois  dans  la  81*  semaine  ; 
10         _        82*      — 
12  —        33e      _ 

1  —        84^      — 

L'indication  résultait  : 

12  fois  d*un  rétrécissement  du  2«  degré. 
12  —  du3-    — 

1  _  du4«    — 

S  fois  la  grossesse  était  gémellaire. 

Les  enfants  se  présentaient  7  fois  par  la  tête,  12  fois  par  rextrémité 
inférieure,  8  fois  transversalement. 

L'espace  de  temps  entre  le  début  des  manœuvres  et  la  terminaison  de 
l'accouchement  a  varié  entre  12  et  68  heures.  L'auteur  a  employé  cons- 
tamment l'éponge  préparée,  et  seulement,  en  cas  de  besoin,  il  y  joignait 
l'introduction  de  la  bougie  ou  les  douches  chaudes. 

L'opération  nécessita  9  fois  l'emploi  du  forceps,  5  fois  la  vei-sion  par 
maœuvres  externes,  6  fois  la  version  podalique. 

L'auteur  a  noté  deux  fois  le  placenta  pre  via  ;  8  fois  le  placenta  fut  extrait 
artificiellement.  14  enfants  étaient  morts,  13  vivants.  De  ces  deniiers» 
6  moururent  dans  les  14  premiers  jours,  7  furent  sauvés.  Pour  les 
mères  aucune  n'a  succombé  et  les  suites  de  couches  furent  constamment 
heureuses.  Ces  résultats  sont  d'autant  plus  importants  qu'il  8'agiï>sail 
dans  pi*esque  tous  les  cas  (24  fois  sur  25)  de  femmes  appartenant  aux 
classes  pauvres  et  à  la  campagne  ;  ils  sont  en  contradiction  avec  le  juge- 
ment porté  par  Spiegelberg,  d'après  lequel  l'accouchement  prématuré 
artificiel  n'a  donné  ni  pour  la  mère  ni  pour  l'enfant  ce  qu'oii  était  en  droit 
d'en  attendre. 

II.  —  Les  indications  de  l'avortement  artificiel  sont  très  restreintes  en 
Allemagne,  où  l'on  attache  à  peu  près  la  même  valeur  à  la  vie  de  la  more 
et  à  celle  du  fœtus  même  non  complètement  fonné.  La  présence  dun 
carcinome  utéro-vaginal,   les  affections  cardiaques  ou  pulmonaires,  a 
tuberculose,  etc,ne  sont  plus  rangées  parmi  les  indications,  soit  parce  qu^ 
l'expérience  a  montré  que   l'amélioration  obtenue  dans  ces  caî  n  é  } 
qu'apparente,  soit  parce  qu'on  en  est  venu  généralement  à  préférer  la^ 
d'un  enfant  sain  à  celle  d'une  mère  incurable.  Pour  son  compte  '^  . 
n'a  jamais  eu  l'occasion  de  pratiquer  Tavortement  artificiel  pour  anémi 
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pernicieuse,  hémophilie,  rétroSextion  de  Tutérus  gravide,  impoesibilHé 
absolue  d'accoucher.  Dans  un  cas  où  Timpossibilité  d'accoucher  provenait 
de  renclavement  dans  le  bassin  d'un  volumineux  ilbrome  utérin,  il  a  pra- 
tiqué Topération  césarienne  et  sauvé  la  mère.  Daos  trois  cas  de  vomisse- 
ments incoercibles,  il  a  pu  éviter  Tavortement,  et  atteindre  le  terme  de  la 
grossesse  grâce  à  l'emploi  de  moyens  diététiques  ou  thérapeutiques  :  il 
préconise  surtout  à  ce  point  de  vue  la  position  couchée  soit  pour  Tadmi- 
nistration  des  aliments,  soit  pour  la  digestion. 

L'auteur  a  pratiqué  l'avortement  dans  un  cas  d'hydropisie  très  déve- 
loppé, dans  un  oas  de  décomposition  de  ToBuf,  et  dans  un  cas  de  chorée 
grave.  Dans  ce  dernier  cas  l'améliora  tion  se  produisit  presque  immédiate- 
ment, et  la  guérison  fut  complète  en  10  jours.  Le  début  de  la  maladie 
n'est  pas  indiqué. 

L*auteur  emploie  l'éponge  préparée  ou  la  laminaire  et  le  oathétérisme. 

Discussion.  Léopold  et  Ploss  rejettent  les  vomissements  incoercibles 
comme  indication.  Clarus  et  Fûrstont  pratiqué  l'avortement  pour  des  vo- 
missements compUqués,  d'hémorragies,  d'accidents  épileptiques,  de  ptya- 
lisme,  Hôrder  pour  une  endocardite  avec  œdème  pulmonaire. 

H.  I»  BRINON. 


Uitng  nr  Frage  ûbor  die  Bahandliuig  dar  Maohgeborttparioda  (Da  traitaindiit 
4«  U  période  de  déliTraace),  par  dur.  WSI88  (de  Copenhague)  {Ceûtràîbiêtt  fur 
Ojnmkologie,  n*  11,  1881). 


Â  la  Maternité  de  Copenhague,  on  a  pratiqué  jusqu'en  1877  le  traite- 
ment purement  expectatif  pendant  la  période  de  délivrance.  Si  le  déhvre 
ne  s'était  pas  présenté  8  heures  après  l'accouchement  on  l'enlevait  et  au 
besoin  on  l'arrachait  avec  les  mains.  Depuis  le  l*'  septembre  1877  la  mé- 
thode d'expression  a  été  employée  dans  tous  les  accouchements. 

En  comparant  le  résultat  des  deux  méthodes,  d'une  part,  du  1*'  avril 
1873  au  1*'  avril  1877  ;  d'autre  part,  du  l**  septembre  1877  au  l**  jan- 
vier 1881  (soit  1780  délivrances  par  l'expeotation  et  1560  par  l'expres- 
sion) Fauteur  constate  que  : 

i*  Les  hémorragies  dans  la  période  de  délivrance  ont  très  notablement 
diminué  de  5,78  OA)  à  2,80  filO.  (Il  ne  s'agit  que  des  hémorragies  d'au 
moins  500  grammes.) 

2*  Les  cas  d'extraction  du  placenta  par  arrachement  ont  aussi  diminué 
de  près  de  moitié  de  1 ,3  3  0/0  à  0,64  OA)  ; 

3*  Les  déchirures  de  membranes  ou  de  lambeaux  placentaires  ont,  il 
est  vrai,  augmenté  de  1,78  0/0  à  2,80  OA)  ; 

i""  Et  cependant  les  hémorragies  tardives  pendant  les  suites  de  cou- 
ches, sont  tombées  de  0,77  OA)  à  0,82  0/0.  L'auteur  croit  donc  que  la 
méthode  de  Credé  doit  entrer  dans  l'enseignement  classique  des  sages- 
femmes.  H.  DE  BRINON. 


I-  —  Beitrag  nr  AUmmlniirie  wâhread  der  Solnrattgersekafl,  der  Mmrt  «ad 
der  Eelampfie  (ContribatioB  i  l'étude  de  l'albaminarie,  pendant  U  greeeeeee 
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tfcl'JKflanohaniiitj  ms  cswnti  Mto  réoUnppM.  P»  S.  laOUaLESH  (Zâi^ 

m^  B«itPi||rr«iir  EèlÉi9«vm  iBn'B»IMiiip«i#'(aèMribvtiw«  l'Undir^liaMuir 
•1^,  pur  Rn  SOBHnS^CAivsi^V  Af  G^omkotbffi»,  BlÊÊutrXVm;  BMSji 

I.  —  Ltautoar  a^exaimné  les  uiûn^  de;  600  {bmmes  groœes,  aupoiiUi 
de  vue  da  la  présanca  de.  UaUmmiœ  :  il  n*s  trouvé  que  S9-  foi&de  rattnH 
mine,  soit  4,80/0.  7  fois  seulemBiit  cette  aUmmiBuide  élmt  aceoinpagnée 
de  e7lindi3ea^.iiidiQe  de  néphcite,  et  dansiade^ces  cas^  letnéphiibe  était 
aBrtainemeBt  antéiwire  à  la  grossesse.  U  na  rester  dooc.cpie  6:  cas  é*jA- 
bmminiria;  d!(Hd^|!iiis  réiialev  vpaisgmblablftinftBt  lié9^àl  lai  grossesse.  Dans 
leftSi  autiie&oasr.albim)iaurie:étaitIe(résuiM  oaiandia'dBS  voies  uiàr 
naires.  Sur  ces  6  cas,  2  ne  purent  être  suivis  ;  les  4  autresesa  prolongjàcenfc 
fboB'Ommmm  iongt<fflm»apBèffi  raegqnriiefliettt. 

ILIautauf  omiti  donc  qoBf  lat  pmniipte  oenatian:  dat  Uaftaminngiaflyiès 
A^aocouobemeot  nfeati  paslisi  rèjg^  cpie-  par  suifteE«^  neipeuisemfftl» 
g^nasve^en  fffMmt  da  la*  tàéorie  de.  la  congestion  rénale  par  pi»6BiaB>  :  il 
pense,  dSautsefpartf,  qufil  faut  étce  réservé  sur  la  pronostic  d'une  alhumi^ 
iiurie.^dié«o«^B0rt0  pendant  la  grossesse  :  car  tandis  que  certains  cas  se 
terminent  presque  immédiatement  après  l'accouchement,  d'autres  se 
prolongent  et  présentent  les  symptômes  de  la  néphrite  chronique,  et  l'on 
igpora  les coofli lions  qui  déterminant  cette  différence  dans  la  marche  de 
kumaladiû. 

Sur  les  600  femmes  observées  par  Tauteur  if  y  avait  Sîffgriimîpares  ; 
16  ont  présenté  de  l'albuminurie  et  2  fois  cette  albuminurie  était  d'origine 
rénale.  Les  252  multipares  ont  fourni  13  cas  d'albuminurie  dont  5  d'ori- 
gJWd^énaia:. 

La  plufi  gpanda  fcé(peaQd  de:  ralbuauiiui.*ie.  parait  cûiTesppndce  aux 
darmenst  moia,,  surtaut  au..  9?.  L'œdàme  dasr  membvea  iD£éi*iear&  noté 
.âft.foia»  coÏDcidiiii  16' foi»  avec  de  l'albunainurie,.  3.  foi&avea  dé  ralbuflUr 
nurie  rénaia..  L'aibumiaufiie.n/'a  coïncidé. ni  avea  les^^étrécisseInant&da 
i)iiflain'(19  cas^iûaveerla  cjgpbosûoliosa  sans  rétrécissement  (5  cas)i  ni  avec 
^Uàydnamaios  (6  caa)  ni  avaclas  girosseaae&g^mellairea  (5:  cas)  niiavealas 
.affections  cardiaques  (t^caâ^giAa  6?  cardiaque,  avait  de  l'a^buminuciasam 
cyhndres. 

Cea  résultats- sont  en  contradiction  avec.  Les  aR|;umeats  développés  en 
ilaveur  de  la  théorie,  de  la.prasgion  utérina. 

L'auteur  repousse  la  théorie  mécanique  et] la  théorie  bydrémique^ 
maie  navoit  aucuns^  théorie,  capable  d^éclaicer  la  pathogénie  de  l'albumi- 
nurie des  femmes  grosses. 

L'aacQUfhtmgati  détorHuaa^,  «livaat  lui^  uaa.  albuminurie:  da  nature  ca- 
4arrhale,  caractérisée  par  la  préaaiûa  de  cellutes  épithéliales  de  difEé- 
TfiBtesrfoMaea,.  der  ceUutaarroBdaB^  ^aauleusesy  at  dei  g^bules  sanguins. 
GettaalbuaiHiuria  est.  plus*  fVéquantoqao  celte  d«s«£eatfnesgrûsses,,rauteur 
l'a6onataiée50.fQia£ur  lââ.ca6;sDii>320/0:  suc  laa50oaa,46  avaientél^ exa- 
minés p^adaatfagrossesse  et  15  seulement  avaient  présenté  de  l'albuminane 
de  même  nature.  Il  y  a  donc  une  forme  d'albuminurie  qui  se  rattache  au 
fait  même  de  l'accouchement  :  elle  est  le  résultat  d'un  catarrhe  des  voies 
vDwBlil^dHiMfcrilMdna^^ayaH  aHArdi^|»«raitdaBft4efedeuir 
aaiT—Li^aennito—iiif^  1  •il,poBaUih€pIfiri'ae»ouAhMMnWdé' 
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teimme  ansBi  qMtquefoia  uae  aAtaoumurie  d'erigiae  rénale  ;  maîa  le*  fait 
d/à  pas  été  eonsMé  <f  une*  façoa  certaMie  pat  rauteur; 

9ar77oa6d^éetainp8ie,  daaB  lesquel»  TeeiMAen  de^  Turine  a- été  prati^ 
qaé,  l'auteiup  a  titcravé  71  fois  de  FallMuniniine,  S  fois-  la  résukaè  »  été*né*«- 
fitif,  Uétad»  de  oes  71  cas  lui  fait  considérer  ralbnoMMuiie  qui  accom^ 
fMffoe  réctanpBiecomnierrexpoeflBion'd'uiie  néphrite  aigaë  ou  très  aiguë- 
Onnapeatpasassinnier  ralbuia^urie  qui:  aocompai^e  Téolampste  à  TaW 
ImwÉiflne  quv  se*  pvoduii  pendant  l'aecouehement*  Certaines  observation» 
tméwt  à  établir  xfoe  ralbuminurie  et  Tafleetion  rénale»  qui  aecompagneat 
Féotanq^ie',  raceanaBsent  la  même  cause  que  réolampsie  elle-même  ; 
afvoiff':  Taetioazsivr  lers^stèmevasomotettr  deevetas^  d*une  névrose  réflexe' 
desneffeutérina^ 

n.  —  Ce  travail  est  basé  sur  l'examen  des  registres  de  la  seconde  cli- 
nk^ede  Viaaaeiv  pendant  une  péfiode  de  56  ans.  De  1834  à  la  fin  de  juin 
1880,  on  a  noté  dans  cd  service  suv  lâ4^3fô  accouchements,  342  cas  d'é- 
clampsie,  soit  0.24  0/0. 

âi^âOO  o&B>  où  le  ncwbr^desiaeoouoliefiEieiilsaiitémeun»  était  noté,  il  y 
mût  25t  primipanes,  seit82;,6  O/OJetSSmultipaveav  soit  17,4  0/0. 

Dttisle  plus  granânombre  de  cas  (185),  les  commlstonaool  ea  Ue«  pBii<^ 
éuàf  l'aeocRichemeiit  :  Ôdibts  ellesi  ont  éelaAé  aj^s,  4t^foi«  avant  ;  âft  oas 
oHW|iieiil  d^indneations*  à  ce<  sujet. 

La^morteUté'pinHtles  nAvesa^étéde  3B,5^0.. 

Uiphu  graMtoflpéqaem^e^s^estmontréeftle'iiàâ&aifS. 

La^TiscuioBtftO'  estplirat  gtitve  pouv  lesi  enfants.  des^niuliipares>(â7,2*^ 
fcnomalité)  que' pour  ceux  des  primipares  (1^,3  0/0).  La  motftalitépouv 
les  mères  est  plus  élevée  lorsqu'il  s-agitt  des.  multipares  (44,80^0)  que 
Insepi^il  s^agit  des  primipares  (37.,8  0/Oc) 

Le  nombre'  des*  aocouchementa:  géniaUam»  a^été^dstS?.  La  moMattté 
pm  les  enfants' a  été  de  24^,3  OM.) 

La  plupart  des  cas  d' éclampsie  qui  débutent  pendant  raocoucliemaiil^ 
s»  prolongent  après  Taccouchement  :  sur  t86  cas,  6S:  seulement  se  sont 
tuitnéB  a^ant  la  fin  de  raeoouchementy  le»  autres  ont  duré  plus  long^ 
iampa  que  l'aocouchement.  La*  raortahté  a*  été  pkis  grande  d&ns  lés 
aocouehements>terminés  artifioiellement  quediftis  les  accouohements  natu« 
rels. 

Donc,  d'une  part,  la  tenmnaison'de  raccouohement  n-améliore  pasla 
«toation  de  raoooachée  atteinte  d'éclampsie  ;  d'auttre  part,  toute'  inter-^ 
ventiontmopération  aggrave  le  pronostie.  L'auteur  cmit^  cependbnt^  que 
<lânscefftaihes  conditions  Tintervention  est  utile  r  Premidremen^parcexunala 
diminution  de  la  pression  intr«»-abdoininalë  dkntaue  les*  changes  dîafiiétAéoits 
lÉMtos,  une  des  principales  causes  de  réoiampsie;  8eeondenieat,tpilrce  que 
IHascouiWnent  artificiel  peut. sauver  la  vie^d^un  gfanénMnbMrd'enflîntaiL 
Immortalité  augmente  pour  la' mare  et  pour  Tenfant^avee  le- nombre' d)9s 
aceès.  Les  présentations  du<  crâne  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes^; 
lasiison de  raanée  parait être^^sansânfluenGe' sur  la^  fréqueaee/de»* ooni^ 
vulsions.  Sur  ISBoasoù  leaunnes^ontété^^examinées  ohimiquemeol'omar 
tnowéiOT  fois  de  raibumine.  Les:  lésionsies^plus  fréquemment  ooflstaMm 
«i*«Qlop«ii8ont  l'anAue  etHeBdàm6toéréfarali(40  cas)»  lermtol  de^Bslght^à 
ym  les.degféft(46^  oas^; 

L*auteur  passe  en  revue  les  différentes  théories  émises  sur  la  pathogé^ 
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ûiede  Téclampsie,  et  se  prononce  pour  Tinfluence  prépondérante  de  Toe- 
dème  cérébral  dans  la  production  des  convulsions  :  le  point  de  départ  de 
cet  oedème  étant  d'ailleurs  dans  la  plupart  des  cas  le  mal  de  Bright  aigu 
ou  chronique.  D'autres  causes  peuvent,  d'ailleurs,  jouer  le  môme  rôle 
que  r<Bdème  cérébral  :  Tanémie  résultant  d'une  hémorragie  pro^tse,  et 
rhyperhémie  intense  du  cerveau,  Tapoplexie  cérébrale  et  en  général  toute 
excitation  de  la  moelle  allongée  et  du  pont  de  Varole.  EInfln  il  y  a  des  cas  où  il 
est  impossible  de  trouver  d'autres  causes  que  cette  idiosyncrasie,  désignée 
par  Nothnagel,  sous  le  nom  de  convulsibilité,  ce  sont  ceux  dans  lesquels 
les  convulsions  éclatent  sous  l'influence  d'une  simple  excitation  périphé* 
rique.  L'auteur  a  vu  se  produire  une  attaque  d'éclampsie  chez  une. acoou- 
chée  sous  l'influence  d'une  injection  intra-utérine  h.  db  Baixotr. 

de  l'emploi  de  l'hydrata  d«  chloral  dans  1«  traitamant  da  l'éalaaptia  puerpé- 
rale, par  0.  TESTUT  (/a-8%  Pâtis,  1879). 

Ce  travail  très  long  et  très  consciencieux  est  basé  sur  un  grand  nombre 
de  faits  cliniques  observés  par  l'auteur,  d'expériences  physiologiques  qu'il  a 
pratiquées  lui-même,   de  statistiques  qu'il  a  recueillies  de  divers  côtés. 
L'éclampsie  puerpérale  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  primipares  ; 
elle  apparaît  le  plus  fréquemment  pendant  le  travail;  l'albuminurie  accom- 
pagne fréquemment  l'éclampsie,  mais  elle  peut   manquer  dans  un  bon 
no(nbre  de  cas.  Passant  en  revue  les  diverses  théories  émises  sur  la  pa- 
thogénie  de  cette  affection,  la  congestion  cérébrale  (Mauriceau,  Levret), 
l'urémie  (Wilson),  l'ammoniémie,  (Frerics),  la  créaUnémie  (Sohottin),  il 
pense  que  la  seule  explication  possible  des  accidents  éclamptiques  est 
fournie  soit  par  la  théorie  de  Traube,  l'oedème  cérébral,  que  Rosenslein 
a  appliquée  à  l'éclampsie  puerpérale,  soit  par  la  théorie  de  l'action  réflexe. 
Le  phénomène  primordial  est  l'anémie  des  centres  nerveux,  du  mésocé- 
phale  en  particulier  ;  cette  anémie  est  produite,  dans  le  premier  cas,  par 
compression  vasculaire  due  à  l'œdème  cérébral,  dans  le  second  cas,  par 
action  réflexe  vaso-constrictive  sur  les  vaisseaux  mésocéphaliques,  ac- 
tion réflexe  dont  le  point  de  départ  siège  dans  l'utérus  (rigidité  du  col, 
compression  par  la  tète  fœtale,  distension  des  parois  utérines,  etc.),  l'ex- 
citabilité des  centres  nerveux  se  trouvant  toujours  exagérée  chez  la 
femme  enceinte  ou  en  travail  (colonne  motrice  de  la  moelle  ;  mésocéphale). 
Le  chloral  agit  sur  la  réflectivité  musculaire,  la  coordination  motrice  ;  il 
produit  le  sommeil,  la  résolution  musculaire,  l'anesthésie.  D'après  Lan- 
glet,  en  paralysant  le  centi*e  réflexe  vaso-moteur  du  mésocéphale,  il  dé- 
terminerait la  congestion  cérébrale.  Il  agira  donc  dans  l'éclampsie  réflexe 
eu  annihilant  le  cerveau,  la  moelle,  le  centre  vaso-moteur,  dans  l'éclampsie 
due  à  l^œdème  cérébral  en  congestionnant  l'encéphale  par  dilatation  pa- 
ralytique des  vaisseaux.  Quand  le  médecin  se  trouve  en  face  d'une 
éolamptique,  il  devra  se  demander  à  quelle  variété  pathogénique  il  a 
affaire,  forme  œdémateuse  (œdème  des  membres,  des  paupières,  hydro- 
pisies,  faible  quantité  des  urines,  albuminurie,   diarrhée,  etc.)  forme 
réflexe  (absence  des  symptômes  précédents,  nervosisme,  primiparité,  etc.). 
Dans  le  second  cas  il  faut  toujouraadministrer  l'hydrate  de  chloral,  dans  le 
premier  cas  il  faut  l'administrer  encore,  mais  lui  associer  la  méthode  dé- 
plétive. 
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Il  n'exisie  pour  ainsi  dire  pas  de  contre^ndications  à  son  emploi  ;  il 
esthien  supporte  lors  mdme  qu'il  existe  des  troubles  cardiaques  ;  il  est 
d'une  innocuité  absolue  pour  le  fœtus;  le  coma  lorsqu'il  persiste  encore 
des  convulsions  n'est  pas  une  contre-indication. 

Le  médecin  doit  terminer  l'accouchement  dès  que  le  col  est  dilaté  ou 
dilatable.  Lorsque  ces  conditions  n'existent  pas,  il  faut  provoquer  l'expul- 
sion du  fotus  s'il  s'agit  d'une  éclampsie  réflexe  ;  si  la  grossesse  est  à  une 
période  peu  avancée  et  que  Téclampsie  puisse  être  rattachée  à  l'œdème 
oérébral,  l'intervention  est  généralement  inutile  ;  elle  n'est  indiquée  que 
lorsque  l'utérus  gravide  peut  produire  des  phénomènes  de  compression. 

Quant  aux  divers  modes  d'administration  du  chloral,  il  faut  renoncer  à 
la  voie  stomacale,  le  chloral  produisant  fréquemment  des  lésions  de  la 
muqueuse  gastrique  (ecchymoses,  eschares  superficielles,  etc.)  ;  on  doit 
également  proscrire  la  voie  hypodermique,  car  les  eschares,  les  abcès 
sous-cutanés  consécutifs  ne  sont  pas  rares.  Le  mode  d'administration  le 
plus  facile  est  la  voie  rectale  ;  on  injecte  dansle  rectum,  à  sa  partie  su- 
périeure, au  moyen  d'une  sonde  et  d'une  seringue  ordinaii*e  un  lavement 
de  4  grammes  de  chloral,  et  l'on  répète  cette  opération  à  doses  moins 
considérables  tout  en  surveillant  la  femme  de  façon  à  la  maintenir  dans 
la  r^lulion  complète. 

Lorsque  la  compression  du  rectum  par  la  tête  fœtale  ou  les  contractions 
^smodiques  du  rectum  rendent  ce  mode  d'administration  impossible,  il 
faut  recourir  aux  injections  intra-veineuses  de  chloral  qu'on  pratique  en 
s'entourant  de  toutes  les  précautions  indiquées  par  le  D**  Oré,  promoteur 
de  cette  méthode.  Voici  la  statistique  générale  donnée  par  Testut  : 

Traitement  révulsif Mort  50     0/0 

Purgatifs  seuls ,...       —  55     0/0 

Saignées  et  purgatifs —  17,3  0/0 

Anesthésiques —  17,8  0/0 

Traitement  chirurgical. . .  —  29,7  0/0 

Chloral —  7.4  0/0 

W.  ŒTTINGER. 


lou  aur  iM  épidémiei  de  maladiM  paarp^ralat  qui  oBt  rég^4  dapuit  1860  dtaa 
la  tarviee  d'aoconchemanti  do  Qarmoat-Farrand  ai  aar  laa  affata  ooaparéa 
dH  addaa  phdaiqaa  ai  aalicyliqua,  par  HIYBT  (Bullûi,  de  VAc,  de  méd.^  2«  Mérie, 
t.  XI  n*  51). 

Cette  communication,  intéressante  au  point  de  vue  de  l'hygiène  pu* 
Uique,  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

L'Hôtel-Dieu  de  Glermont-Ferrand,  dans  lequel  se  trouvent  placées 
les  salles  d'accouchements,  est  bâti  sur  un  terre-plein  de  pépérite  ou  tuf 
volcanique,  qui  est  battu  par  les  vents  d'ouest  et  du  sud,  et  moins  com- 
plètement par  ceux  du  nord.  Des  conditions  hygiéniques  fâcheuses  vien- 
nent contrecarrer  ces  avantages.  C'est  ainsi  .que  les  effluves  venant  du 
ruisseau  des  tanneurs  et  du  dépôt  des  fumiers  de  la  ville  arrivent  jusqu'à 
cet  boitai,  lorsque  soufflent  les  vents  d'ouest  et  de  nord-ouest.  De  plus, 
les  saUes  sont  exposées  aux  mauvaises  odeurs  qui  se  produisent  dans  les 
lieux  d'aisances  et  dans  les  canaux  à  vidange  qui  leur  font  suite.  Malgré 
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ces  mawapifte»  conditifli»-,  ansup^Ued  il  faut  joiiidite>  la.  cévmiâR  dans  les 
mêmes  sftUes  ées  Amuméub  grosses  et  des  aooonohées,  le»  épidémies 
puerpérales  sont  raj>es  e<î  peu-  graves;  elles  seofe  même  parfois  raoitfs 
meuitrières  que  dans  la  ville".  Une  épidéaûe  snrvemie  ani  mttis  de 
Juin  i89â*  parait  dwoir  être*  aHeibuée  à  des  fouilles  exéeuèécsiài  celte 
époque.  La  sdution  aqueuse  sflctusée  d*aoide  saiicylique  n?a  nullement 
empècM  riiwmoa  die  cette  épidémie.  Au  contraire,  les  applicalioas  et 
les  fumigations  phéniquées  ont  arrêté  promptement  ses  progrès^  bien 
<iue  les*  autres  conditions  hygiéniques  n'aient  pas  été  nndiâées. 


Xaparotomie  dans  la  péritonite  puerpérale,  par  MOLOKEMDOFF  {Wratcb,    i88â; 
Brit,  med.  Journal ,  tO  février  1888). 

Femme  de  28  ans  entrée  à  l'hôpital  dix  jonrs  après  un  accouchenïent  pour 
■dire  complications*  dte  péritonite'  puerpérale.  Une  ponction  exploratrice  ayant 
démontré  la  présence  de  pus  dans  raëtlomen,  l'auteur  pratique'  une  inoieioa. 
■au  niveau-  de'  la-  lignes  blanche'^  TÎde.  une  énorme  quantité  de  pu»  d'une  poche^ 
>conipiriseentoel&  paroi  et  lea.anaesr  inteatinalea  aggiutûiéesi.  Une.  dauiiième 
ouverture  est  faite  au  dessus  de  la  symphyse  et  l'on  passe  un  tube  à.  draioftge. 
Paosemant  antiseptique..  Le  jpur  suivant  signes  d'intoxication  phéniq|iée, 
suppuration  abondante,  prostpation  ;  la  malade  meurt  4  jours  après  cette 
opération. 

A  Tautopsie  oa  trouve  dès  foyers  purulents  enkystés  dans  les  replis  de  l'in- 
testin et  inaceessibles  aux  tubes  à  drainage.  a.  c. 


I.  —  Expériences  ai«o  Iftf  cranieclaste  de  Ganl  Bft4U&  daMrr  les  bassins  très 

rétHiicis^.  par  N  ARIGH.  {Thèse  de  PamB^  îSIèÈ.^ 

II.  —  A  propos  d'une,  opération  de   céphalotripsie  sans   Broiement  ches  une 

femme  à  bassin  oblique  ovalaire,  par  NARIGH.  {Brochure,  Paris j  1882). 

S'appuyant  sur  de  nombreuses  expériences,  Tauteur  démontre  que  les 
manœuvres  conseillées  dans  l'emploi  du  cranioclaste  ne  sont  pas  sans 
Ranger.  Il  montre,  tout  d'abord,  qu'il  est  préférable  d'incliner  la  tète  que 
UoB.vi^a&faipr'panvBràitniwawuii'  banir  réiséoivde^telteaeila^  quetse» 
4ianètws  tnns'MBrseB  soient  paraiièies^  an  dJamètee- tranageme  (fai-  déti»it 
sopérieuiM  C'est. oe  que  Gàii  Brmin  etr  ses:  intaoprètea  NiaolasVelponer 
et  Berghesio  ont  bien  vu.  Mais  le  procédé  qu'ils  emploient  est  passible  de 
nombreuses  objections. 

QiïperftMn  Is/téte^dans  siii  partie  le  plus:  aoeessible  et  à  l'aide  de* la 
brancbe  pleine  du  cranioclaste-,  introduit»*  dans  la  cavité  crânieiiney  on 
«iBOKDhe  àidéf^hir  lai  tête,  cs'qm  eai.d'autant  phis  difficile^  qu&la  peor- 
fbratioD'.  esi  située  plus  en  arriènre,  pance'  que.  cett»  branche  butte  aa 
mvaaU'de  la  partie  aart^rieure'de  la  perfbraiion;  On  saisit  enauiiaîla  front, 
on'dfen^e'èfaire  1»  rotation  enanrière  et  on  flédût  la  tête  en*  relevant 
1m?  narariies'  de:  l'inatriunsnt.  Cette  mamnnnnre  est  dangeroiiee  pour'  la 
peitie  poBtéfieare  du\  vagin  em  raf^port  aPKeo  le  promontoiiia.qai*  pealNétiie 
conliiBionnéev  Gomme cou|yée  parla  bnimheif^siklBée'de'L'iiiirirumeratt;  — 
pour  lar paetie  antérienre'  du^vagm  qinipaBtHéte'  gKawwiumt  btowée  pmr 
les-  eaquiliee  misesi  habiteetienient;  à  nm  a«c  niwMnRda  la^.peaftmtiDn  du 
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crâne.  Ce  dernier  danger  est  d'autant  plus  à  craindre,  que  la  perforation 
est  située  plus  en  arrière,  parce  qu'elle  est  d'autant  plus  agrandie  par  les 
branches  de  l'instrument,  lorsqu'on  en  rapproche  violemment  les  manches 
i  l'aide  de  l'écrou  dont  ils.  sont  munis. 

Persuadé  de  ces"  incoavéhientsi  l'auteur  prapoee  un.'  nouveau  procédé 
qui  lui  parait  bien  supérieur  d'après  les  expériences  qu'il  a  entre- 
prises. 

On  doit  défléchir  la  tête  à  l'aide  de  la  branche  fenétrée,  placée  sur  la 
face.  Gonflant  ensuite  celle-ci  à  un  aide,  et  faisant  fixer  la  tête  au  détroit 
supérieur  par  un  autre,  il  exécute  la  perfbration  du  crâne  au  finontr,  anew 
près  de  la  racine*  du  nez  qu'il  le  peut,  il  inti-ochiit  aiors  dans  le»  crâwe*  la 
branche  pleine  de  l'instrument.  Il  articule  les  branches,  rapproche  les 
manches  à  l'aide  de  l'écrou.  La  face  et  le  sphénoïde  sont  écrasés  et  don- 
neraient une  prise  solid)e  a  Tinstiiiment  :  les  os  du  crâne  sont  distoqui^ 
ila'y  à  habituellement  fracture  ni  dé  l'apophyse  basilaire,  nt  du  rocher.  A 
Taide  de  tractions,  en  faisant  la  rotation  en  avant,  on  n'a  pas  de  peine*  à- 
faire  passer  la  tête  à  travers  le  détroit  supérieur  de  telle  façon  que  les 
diamètres  transverses  soient  paraliêlés  au  diamètre  transverse  de  ce 
détroit.  La  tète  est  divisée  en  deux  moitiés  mobiles  Tune  sur  l'autre,  la 
moitié  antérieure  chevauche  et  passe  au-dessus  de  la  moitié  postérieure 
foitonent  saisie.  Cette  dislocation  permettrait  de  faire  passer  fticile^ 
mentà  travers  un  bassin  rétréci,  une  tête  dont  le  diamètre  transverse  le 
plus  grand  dépasserait  le  diamètre  rétréci  du  bassin  de  19,  f  &  miinmètre» 
et  môme  plus.. 

Dans  ua  autre  travail,  Tàuteur  soutient  que  le  céphalotribe;  m  réussit 
pas  en  broyât  la. base  du  crâne,  mais  en  la  couchant,  de  fàçonr  à' te  faire 
passer  transversalement,  à  travers  le  détroit  supérieur.  pobMlT. 

Do  l'amploi  du  sublima  corrosif  en  solution  pendant  L'aocanoiesMiifi  tt. les  lit— 
te  oomhes^  pa»  OUklVIBac  (Aau  de- gyai^  oonatàun  f8M)^ 


Shrtmo*  série'  d<9  850*  matodes,  M.  Tarnier  n'a  eu  à  enregistrer  qu'un 
dfeèapar'péritenite',  depfois  qu'il  emploie  la  solution  de  sublimé  corrosif 
«omme^  antisepflique.  Les  élevée  et  les  personnes-  préposées  aux  soina^deB 
MBiiKfes  se  Fàvenl?  les  mains  avec  cette*  solution  ;  elle-  sert  encore  aux  la- 
T8^  génératnr,  vulvaires,  aux  injections  va^;tnales  des  femmes^  en  tra- 
vail, au  pansement  des  fennnes  en  couches  malades.  On  l'a  même 
«mpteyé  en-  injectâoos  intra-utérines..  Les  doses  employées  sent  de 
i  gnnnme  pour  ^,000* grammes  d^aw.  M.  Tarnier  peiis»  *'«nr'S9tvir  pour 
^^sinfecter  les*  matetas  et  autres  pièees  de^  literie*.  Les  réauttateJ  ofateitus 
s^nt^  exceffldnts,  i^  semblent  indiquer  -la^supértorité  de  cei^  aatiseptifpve 
so^ les  afitrei^aujeiH^d'fM' en* usager.'  Qh/n'iM  observé^  auimnî  Gastd^otad* 
<»tionf  Hydrar(^qne.  QueRiuefois  à  la-  suitte^de»  penaenientST  vui9aiBe8> 
*r#ytttèffle'dfes'cmsees'est  swven»,  iftest^faciieiBenfi  guéra  en.saH|iou- 
d^M^  lar^^  malade avee*de  hr  pGudrerdfbniéon,  piàisiflwiienieiit^iéiri' 
«pie-l^yUffiine  oftservé^èi^fte  suite^des^panBenwnts  phéniqnéÉfc     poeak. 
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ObtênraiioAt  tiir  plutieiiri  cas  d9  syphilis  héréditaire  chei  dM  eafanU  d«  It 
même  famillf,  par  ORTBOA  {Bulletin  de  U  Société  de  chirurgie,  p.  579,  188I). 

A  propos  de  faits  très  discutables  adressés  à  la  Société  par  Ortega,  une 
discussion  importante  s'est  élevée  sur  la  syphilis  héréditaire. 

Magitot  conteste  la  valeur  des  signes  tires  de  Térosion  dentaire .  Il  ré- 
sulte en  effet  de  son  observation  que  1"*  beaucoup  de  sujets  chez  lesquels 
on  ne  retrouve  aucun  indice  de  syphilis  héréditaire  présentent  cette  lésion 
sous  ses  différentes  formes,  ainsi  qu'à  des  degrés  et  à  des  niveaux  di- 
vers ;  2*  des  sujets  notoirement  syphilitiques  ne  la  présentent  pas;  Scelle 
se  rencontre  invariablement  chez  les  individus  qui,  dans  leur  première 
enfance  ont  présenté  certains  phénomènes  morbides  ayant  essentiellement 
la  forme  convulsive  (éclampsie)  ;  4""  les  diathèses  en  général  et  la  syphilis 
héréditaire  en  particulier  exercent  une  action  incontestable  sur  les  dents, 
mais  cette  action  ne  se  traduit  pas  par  la  lésion  dont  il  s'agit;  S^"  si  un 
sujet  syphilitique  présente  l'érosion  des  dents,  c'est  qu'il  a  éprouvé  à 
l'époque  contemporaine  de  la  lésion,  des  phénomènes  convulsifs  auxquels 
prédispose  d'ailleurs,  ainsi  qu'on  le  sait,  la  syphilis  héréditaire  ;  L'érosion 
est  alors  le  fait  de  l'éclampsie  et  non  de  la  syphilis;  6"^  le  prétendu  signe 
de  syphilis  héréditaire  s'observe  chez  certains  animaux  domestiques 
(bœuf)  que  la  syphilis  n'atteint  pas. 

M.  Desprès  donne  une  interprétation  particulière  aux  lésions  gom- 
meuses;  suivant  cet  auteur,  les  maladies  graves  que  les  enfants  contractent 
de  1  à  7  ans  peuvent  amener  plus  tard  des  accidents  gommeux.  Dans  un 
cas  l'auteur  a  vu  sur  un  enfant  de  11  ans  une  gomme  de  la  jambe  qui  ne 
reconnaissait  d'autre  origine  qu'une  atteinte  ancienne  de  choléra.  L'enfant 
présenta  une  succession  de  gommes  et  ses  8  frères  ou  sœurs  en  furent 
exempts.  De  plus,  les  maladies  des  parents,  même  en  dehors  de  la  syphi 
lis,  peuvent  amener  des  gommes  chez  les  enfants. 

M.  Vemeuil  croit  également  que  lorsqu'un  homme  a  eu  une  maladie 
qu'il  ne  peut  plus  contracter  de  nouveau,  il  reste  intoxiqué,  il  porte  des 
modifications  histologiques  dans  tout  son  être  et  que  ce  poison  peut  un 
jour  amener  des  accidents  ;  mais  il  n'accepte  pas  qu'une  maladie  banalei 
non  spécifique,  puisse  engendrer  des  accidents  consécutifs  spécifiques,  des 
gommes  syphilitiques.  Il  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  un  enfant  de 
17  ans  fut  atteint,  consécutivement  à  une  tumeur,  d'une  ulcération  qui 
simulait  le  cancer.  Le  mal  siégeait  sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia, 
et  le  chirurgien  se  disposait  à  l'enlever,  lorsqu'il  eut  l'idée  qu'il  y 
avait  peut-être  là  quelque  chose  de  semblable  au  syphilome  des  bourses 
séreuses  sous-cutanées.  En  effet  le  traitement  spécifique  en  fit  justice 
en  deux  mois.  julubi . 
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loU  à  propos  d'uao  oboonration  do  typhilit  iaftatilo  kéréditairo  itoo  racki- 
linit  gén^nditl^par  LAHHELONOUE,  PARROT  [Bulletin  dt  U  Soe.  dû  chirurgie, 
p.  144  1888). 

Il  s'agit  d*UD  garçon  de  2  ans  1/2,  ftls  d*une  mère  à  antécédents  syphili- 
tiques reconnus  et  avoués.  Cet  enfant,  fort  peu  développé  et  très  ohétif,  mou- 
rut le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital.  On  peut  résumer  l'autopsie  d'une 
fiçon  bien  caractéristique.  Le  squelette  présentait  toutes  les  lésions  du  rachi- 
tisme, d'un  rachitisme  ayant  frappé  tous  les  os  ;  les  viscères,  les  poumons, 
le  foie,  la  rate  offraient  les  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis. 

C'est  là  une  éclatante  confirmation  des  vues  émises^  il  y  a  quelque 
temps  par  Parrotet  qui  tendent  à  reconnaître  Tidentité  de  la  syphilis  et 
du  rachitisme. 

Cazin  s'élève  contre  cette  conclusion  et  se  base  sur  ime  observation 
attentive  des  rachitiques  :  1*  U  n*a  retrouvé  que  très  rarement  la  syphi- 
lis dans  les  antécédents  de  ces  sujets  ;  2^  beaucoup  de  parents  syphili- 
tiques ont  engendré  des  enfants  exempts  de  rachitisme;  8*  dans  une 
même  famille  les  frères  et  sœurs  ne  sont  pas  tous  rachitiques,  quelques- 
uns  sont  épargnés,  ce  qui  ne  se  produirait  pas  avec  la  syphilis  ;  4*^  aucun 
des  rachitiques  observés  n'aurait  des  érosions  dentaires  ou  quelque  au- 
tre lésion  nettement  vérolique  ;  5*  les  fractures  se  consolident  vite  et 
bien  chez  les  rachitiques;  6^  le  traitement  antisyphilitique  n*a  aucune 
influence  heureuse  sur  le  rachitisme  ;  il  parait  plutôt  l'aggraver. 

Celte  opinion  est  également  soutenue  parLucas-Championnière,  Horte- 
loup  et  Mayet  qui  font  remarquer  que  la  syphilis  est  très  rare  en  Chine  et 
que  le  rachitisme  y  est  à  peu  près  inconnu  ;  enfin  par  Desprès  qui  com- 
prend mal  la  fréquence  du  rachitisme  en  regard  de  la  difficulté  qu'ont  les 
enfants  syphilitiques  à  venir  à  terme  ou  à  survivre.  Le  rachitique,  au 
contraire,  bénéficie  vite  :  la  mer  et  les  différents  traitements  marins  le 
restaurent;  mais  le  meilleur  agent  à  opposer  au  mal  est  le  phosphate  de 
chaux  sous  forme  de  purée  de  haricots. 

Incidemment  s'est  agitée,  dans  cette  discussion,  la  question  relative  à 
la  pathogénie  des  érosions  dentaires.  Les  membres  de  la  Société  de  chi- 
rurgie sont  unanimes  à  reconnaître  qu'elles  ne  sauraient  être  un  signe  de 
syphilis;  mais  tandis  que  Magitot  les  met  absolument  sur  le  compte  uni- 
que de  Téclampsie  infantile,  Després  et  Lucas-Championnière  préfèrent, 
y  voir  la  trace  d'une  maladie  grave  quelconque  de  l'enfant  ou  de  la  mère. 

JULLlElf. 

SyphUis  des  Gehims  (SyphiUs  cérébrale),  par  NEUMANN  [WicD.  med.  Wocb,, 

n*  34,  1882). 

L'auteur  a  obsei'vé  plusieurs  cas  intéressants  : 

i*  Femme  de  32  ans,  manifestement  syphilitique,  ayant  depuis  quelques 
mois  des  accès  épileptiques  qui  ont  acquis  dans  les  dernières  semaines  une 
grande  fréquence.  Deux  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  on  constate  chez 
elle  du  délire,  une  grande  agitation,  des  troubles  de  riniclligence.  Sous  Tin- 
fluence  de  Tiodure  de  potassium  les  attaques  épileptiques  cessent  complète- 
ment, le  délire  disparaît,  et  au  bout  de  vingt  et  un  jours,  la  malade  quitte 
l'hôpital  guérie  ; 

2*  Pille  de  26  ans  portant  des  gommes  ulcérées  aux  cuisses,  des  cicatrices 
plantaires   et   des  exostoses  des  tibias.  Du  19  octobre  au  4  janvier  1882  elle 
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.|Mrettd  IWM  ]0fi  .jdors  â  «gramnes  dliodure.  LaB^janvier,  attaque  ^piiqpliij[ue 
dunaat-iliac  miautes  ;  les  canlraoltoAS  «aiBBienoeat^à  la  face  puis  s^ëteiidciit 
à  tous  les  membres  en  prédominant  d^une  façon  très  marquée  iè^^auche.  Les» 
jours  suivants,  nouvelles  attaques.  Frictions  à  l'onguent  gris. 

A  pariir  du  8  janvier,  les  attaques  ne  se  reppoduisent  ^lus,  mais  la  malade 
devient  «mélaneoUque  puis  pi^àsentte  quelques  signes  de  manie  religieuse.  On 
«uspend  las  iriotkAs  ^nr  cepreadre  Tiodure  ;. le  28  Janvier,  rintelligence^t 
nette  et  le  B  ievriei;,  les  ukératioas  des  anisses  étant  cioairisées,  on  j)erméti 
la  malade  de  renlKei*  ohee^elle .; 

30  Servante  deâB^aoBanlFant  à  la  clinique  le  M  aotobre  i88Q.  Elle  poste  à 
itt  joue  gauohe  lune  oicalrioe  étoilée  adlxérento  au  .squelette,  et  au  niveau.de  la 
i>o«aairAi)iale  .une  ulcération  qui  jnoatre  Tos  nécrosé.  Hémiplégie  droite  por- 
tant sur  lafiM^  et  sur  les  membres.  Aphasie.  Nécrose  de  la  clavicule  gaacèe  et 
périostoses  des  tiJbks« 

Traitement.  lodore  de  potassium. 

15  novembre.  Le  côté  patalysé  reoottvroen  partie  «es'lMioiions.  Las  sé- 
questres de  la  clavimïle  et  du  fi»0Dtal  «^ékinnfieiit. 

9  janvier  4881.  Aooès  épileptifotiiie>iavec  oooAraeitonsrduteèlé  droit  nasille- 
ment ;  l'hëmiplégio  redeviant  eomplèie. 

â5  avxil.  Nouvel  accès  ^épUeptique.  La  «ensifaiticté  pharyi^giejuie  a  disparu. 
Frictions 'à  rongueat. gris,  iodure  de  polasalum  4^raiiunes  par  jour. 

9  août.  Amélioration  passagère  ;  la  malade  quitte  Thèpital,  mais  le  lende- 
main de  sa  sortie  elle  a  un  accès  qui  se  reproduit  encore  le  i6  août. 

On  la  ramène  à  la  .clinique  et  Tauteur  constate  qu'à  rhémiplégie  droite  s'est 
ajoutée  la  paralysie  de  la  face  à  gauche.  Abolition  presque  omnpièla  de  Pintel- 
ligence. 

Sdécembi'e.  Accès  cBTactéri6é^4mr  la-pertedeoonnaiBaanoe,  les^ontvactiasft 
toniques'ot  cloniques  du  visage  et  ^des  ^xttvémilés. 

6  déoambre.  Pairalysie  .faciale 'complète  à  gauche,  contracture  du  jnembro 
supérieur  droit. 

1  janvier  d882.  Etat  meilleur;  la  patiente  parle,  mange  spontanément. 

8  macs.  Accès  épileptique  dans  la  nuit.  Mort    le  .lendemain. 

Autopsie.  Les  artères  sylviennes  et  leurs  branches  sont  épaissies  etsurquel- 
ques  points,  oblitérées  presque  complètement.  I^s  deux  norynwx  lenticoteires 
et  les  parties  avoisinantes  du  corps  strié  et  delà  couehe  optique scoit «le wège 
d'un  ramollissement  ancien. 

40  Homme  de  84  ans.  Chancre  induré  en  1^7^.  TraûÉessent  par  les  irickieMr 
On  constate  chez  lui  une  gomme  nlecrée  du  palaie.  Cesqjet  présente  de  Tin* 
coordinalion  des  mouvements  des  membres  inférieurs  avec  conservation  de 
la  force  musculaire  ;  pas  de  douleurs  fulgurantes  ;  exagération  des  réflexes. 
C'est  une  ataxie  incomplète.  On  le  traite  à  partir  du  5 juin  par  les  frictions. 

18 juin.  Amélioration.  Les  frictions  ont  déterminé  de  la  salivation  et  sont 
remplacées  par  Tiodure.  Paresthésie  au  niveau  de  Th^pochoïKipe, 

n  juillet.  Le  malade  quitte  l'hôpital.  Le  palais  est  guéri.  Les  symptômes 
d'ataxie  ont  en  partie  disparu.  l,  galliard. 

De  la  syphilis  chez  le  singe,  par  'IlifRTniEAlT  {Udmoû  médicah,  4  mttrs  4881  ;  io 

Soc.  mêd.  tles  bôpHttux), 

L'auteur  pratique  le  16  novembre,  trois  inoculations  snr  la  peau  du 
fourreau  de  la  verge  d'un  singe,  à  Taide  d'une  aiguille  cannelée  à  vaccin, 
chargée  de  la  sérosité  recueillie  sur  un  chancre  syphilitique.  Jusqu'au 
14  décembre,  on  n'observe  aucun  phénomène  morbide  ;  ce  jour-là,  on  voit 
au  niveau  des  deux  points  latéraux  deux  chancres  infectants  du  volume 
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4^ttm3  ^tite  iki^te,  xMsac^'iBés  «par  Hae  éJBoaiou  riiijmAimlh i  à  fond 
lûse»«Uki,à  bttidfilâe^ieHnBiU*  iélevé^.<ap^^  r^piOBattt  .sur  «oe  base 
indur^y  dmaant  la  sensation  parcheminée.  —  Le  d6,  on  seat  à  l'Aûte 
gauche  un  ganglion  mobile  pas  douloureux  ;  le  21 ,  un  ganglion  de  même 
caractère  dans  l'aine  droite.  (Voy.  /?.  S.  M,,  XVIII,  729  ;  XXI,  243.)  h.l 

Syphilis  der  Trackea  mid  der  Bronchien  ;  Pnenmonia  syphilitica,  von  Karl  KOPP 


1^  ftflWiP  ide  dS;aii6it  ipi^  «^a  .4880  de  ^ysfoiée  iafcôofie.  —  Six  ans  aupara- 
9Bttt,  ttleéralian  du  prépuce,  pas  d'autre  accident  coiiilrmatif  de  la  sypiiilis. 
Depuis  ia  Un  de  1879,  toux,  expectoration  légère  qui  vont  en  augmentant.  A 
partir  du  mois  de  février  1870,  surviennent  des  frissons  intenses,  des  accès 
de  fièvre  surtout  vespéraux.  En  juillet,  après  une  amélioration  passagère,  sur» 
-new>ert4ee*atte^ue6TmmwifairtBS^  ded|iitmac  «t«d'a«phyaûe. 

Â.  iteanan  hBrfngaaewpique,  ma  -dénoinive  xme  ^uneuriuésgfade,  violacée;,  qui 
oblitère  partiellement  la  trachée  un  peu  au-dessus  de  la  bifurcation  des 
bronches.  Traitement  antisyphililique  mixte;  frictions  mercurielles  et  iodure 
de  fwÉts&iiiiB. 

A  l^utspaie,  •an  trmiwe  4lans  la  itrachée,  au-daasus  de  la  bifurcation,  deux 
érosions  ém  idiamèlaeid'un  tpais; 4iBaBiBediat0ment.au  niveau  de  la  bifurcation, 
il  existe  un  rétrécissement  en  entonnoir  qui  réduit  la  lumière  de  la  trachée  -à 
pm  près  à  la  unaUié  da  ^saile  ^'éiae  branche  luincipale.  La  bronche  droite  est 
aédniÉB AM  diamèlre  û^ntie  ^na  ;  la  Jaconche  ,gauche  «st  plus  retrécie  encore. 
AttBisÉB^.-Burauie  baiiAeur  ide^  Dantinaèirûa,  joa^ajuieau  aciéreux,  épais  de  6  à 
8  jailtimè'toeB.  H^miisation  du  lobe  ioi^iaurulu  4M>umon  gauche  ;  les  lobules 
SQBi«iktaudrés  ^r  du  tisBii  aoléneiiK,  iéigèLreniâiU  pigmenté  et  âéparés  .ainsi  les 
ms  Âm  Mstnea.  Xteptraiabyiae  putoaDuaire  est  joanifestement  atrophié. 

â^Renuae  .de  65  aas ; ^ae  «fô  maladie  antérieure;  depuis  deux  ans,  respi- 
filioB  diffiicile,  toux,  «ennouemenjL  £i]e  nie  iout  Jintécédent  syphilitique. 

ik  »o<v!amfare  1880,  •^kat'de  dyi^Màée  iirès  ijjiteaae,;  inspiration  et  expiration 
-aittanlBs;  ¥oix  éteinAe.  X^a  pseBsion  4u  lapfiix  provoque  de  la  douleur. 

A  IkoMOMià  [laryogoacopiqaa,  .ulcération  ^c^erûoielle  de  la  corde  vocale 
faadir;  au^nlenaoua  il  ^exieie  ^kes  productions  d'a^ect  papuleux  qui  réduisent 
kgkéte  à  wifi  ipatite  i£ettte. 

Le  29  novambre,  r^axifiteuoe  deia  matité  et  du  £oufQe  bronchique  font  dia- 
gaoaftiquer  une  pikaïUDoaie  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  La  dyspnée 
deidant  plue  intoBBe.  La  tarapéraiure  est  assez  irrqgulière  :  elle  varie  de  37  à 
^,  at  ppéBento  des  oscillatioms  quotidiennes  étendues. 

La  malade  .BMurit  ie  6  décembre.  A  l'autopsie,  on  constate  une  ulcération 
profonde  .au-deaB€kU6  de  .k  corJe  vocale  gauche  ;  il  s'échappe  de  petits  frag- 
scdAs  de  eartilage  nécrosés.  Dans  La  trachée^,  à  droite,  vers  la  partie  moyenne, 
il  existe  de  petites  uloérations  traversées  par  des  travées  cicatricielles.  A  la 
parlie  inférieure  se  trouvent  des  cicatrices  étoilées,  irrégulières  du  diamètre 
d'une  lentille.  En  arrière,  il  existe  un  abcès  péritrachéal  d'une  longueur  de 
8  esentimètres,  qui  communique  par  ses  deux  extrémités  avec  la  trachée. 

L'entrée  de  la  grosse  bronche  gauche  est  assez  rélrécie  pour  qu'on  n'y  puisse 
iatflodaire  quavec  peine  un  crayon  ordinaire.  L'entrée  de  la  bronche  droite 
présente  un  rétrécissement  un  peu  moins  marqué. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  splénisé,  sa  surface  est  recouverte 
par  un  lOKsadat  pleurétique  ass^ez  épais. 

Il  se  sedraiit  agi,  dans  ce  cas,  d'une  laryngo-trachéo-bronchite  syphilitique 
avec  périlraehéiie  indurée  diffuse.  L'examen  histologique  serait  en  faveur  de 
oc  diagnostic. 
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L'auteur  reconnait  lui-même  qu'on  n'a  que  des  probabilités  pour  éta- 
blir le  diagnostic  de  syphilis  tertiaire  ;  mais  qu'il  est  dans  les  deux  câs 
le  plus  vraisemblable.  a.  mathun). 

IK  ttna  aanifetUiionatiflUtica  ••oondaria,par  MINERBI  {Riviata  clin,  di  Bologne, 

mars  1888). 

L'auteur  rapporte  les  observations  de  trois  syphilitiques  qui  ont  pré- 
senté, au  moment  de  la  période  secondaire  de  la  maladie,  des  vésicules 
hémorragiques  à  la  voûte  palatine  et  dans  divers  points  delà  bouche.  Ces 
éruptions  se  sont  répétées  plusieurs  fois  et  ont  toujours  cédé  au  traite- 
ment, p.  BALZIR. 


Uabar  abiOB  MlitsMi  Pall  toa  Uodermia  lyphUItloa  (Svr  im  eat  rtr*  di  U«- 
dtnd«  typhilitiqno),  par  B.  PONOBR  {Vierflj*  A  DêrmM.  und  Syphilii,  p.  10, 
1881). 

Une  femme  de  4t  ans,  syphilitique  depuis  une  dizaine  d'années,  mais  de 
constitution  vigoureuse  entrait  en  avril  1881  à  l'hôpital  général  de  Vienne 
pour  s'y  faire  traiter  de  l'affection  suivante  dont  le  début  remontait  à  6  ou 
6  ans. 

La  peau  du  dos  dans  sa  totalité  depuis  la  première  vertèbre  dorsale  juaqa'â 
la  deuxième  lombaire  et  transversalement  d*un  bord  axillaîre  à  l'autre  tnit 
éprouvé  de  profondes  modifications.  Les  limites  du  mal  étaient  très  nette 
ment  indiquées  par  une  ligne  festonnée  sinueuse  d'un  rouge  cuivré  fonce  et 
déprimée  au-dessous  des  parties  saines  d'un  millimètre  é  un  millimètre  et 
demi.  Dans  l'enceinte  de  cette  ligne  le  tégument  était  modifié  sous  le  triple 
rapport  de  la  coloration,  de  l'éclat  et  de  l'épaisseur.  En  dedans  de  la  sone 
limite  cuivrée  qui  avait  environ  un  demi  centimètre  d'épaisseur;  la  coolenr 
se  dégradait  insensiblement  jusqu'à  la  teinte  normale ,  tout  en  conservent 
généralement  une  nuance  plus  rouge  qui  ne  disparaissait  pas  sous  la  pres- 
sion (Infiltration  et  non  hyperémie).  La  peau  était  en  outre  terne  et  sans  ëeltt, 
ce  qui  tenait  d'une  part  au  défaut  d'action  des  glandes  sébacées  et  sudoriparee; 
de  l'autre  à  ce  que  la  surface  cutanée  était  sillonnée  d'une  multitude  de  rides 
dues  au  recroquevillement  du  derme  et  ne  disparaissant  pas  par  le  déplis- 
sèment.  En  même  temps  la  peau  avait  subi  un  amincissement  considérable. 
L'auteur  ne  donne  aucun  détail  sur  les  symptômes  et  l'évolution  du  mal.  li 
dit  seulement  que  cette  apparence  n'était  pas  d'origine  cicatricielle  et  que  la 
peau  n'avait  aucune  tendance  à  l'ulcération,  sauf  sur  les  points  exposés  à  des 
ftrottemeuts  (ex.  région  axillaire,  corset).  A  l'hôpital  le  mal  continua  quelque 
temps  à  s'étendre  ;  mais  sous  l'influence  du  traitement  mixte  (frictions,  iodore 
à  la  dose  de  S  à  4  grammes  par  jour)  l'affection  s'arrêta  bientôt. 

L'examen  histologique  d'un  morceau  de  peau  enlevé  sur  les  limites  du  mal 
fit  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'une  dermite  diffuse  chronique.  Le  mal  sem- 
blait débuter  par  une  infiltration  qui,  primitivement  périvasculaire,  envahis- 
sait ensuite  toute  l'épaisseur  de  la  peau  comprimant  et  atrophiant  tous  le^ 
éléments  glandulaires.  A  la  phase  d'exsudation  (cellules  embryonnaires) 
succédait  celle  d'organisation  caractérisée  par  la  sclérose,  conséquence  néces- 
saire de  la  transformation  fibreuse  des  tissus  de  granulation.  On  trouvait 
aussi  çà  et  là  sur  les  parties  récemment  atteintes  des  ectasies  sanguines  et 
lymphatiques, 'dues  à  la  compression  des  vaisseaux  de  même  nom  par  Texsudat. 
En  somme,  il  s'agissait  d'une  sclérose  ou  sclérodermie  de  la  peau  que  l'auteur 
lui-même  compare  à  la  sclérose  syphilitique  du  foie.  h.  danlos. 
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Contribution  à  l'histoire  ntturelld  do  It  syphilis  par  P.  DIDAT  (Annales 
de  dermât,  et  de  sypbiL,  p,  521  et  637,  octobre  1882). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  rapporte  très  brièvement  l'histoire  de  57  ma- 
lades syphilitiques  suivis  par  lui  pendant  un  temps  vaiûant  de  quelques 
semaines  à  onze  ans  et  plus.  De  ce  nombre  87  avaient  été  régulièrement 
mercurialisés  dès  le  chancre  et  avant  les  accidents  secondaires  ;  les  20  au- 
tres n'avaient  pris  du  mercure  qu'à  l'occasion  des  accidents  secondaires 
ou  même  n'en  avaient  jamais  pris. 

L'étude  comparative  des  deux  groupes  de  malades  conduit  l'auteur  aux 
conclusions  suivantes  : 

!•  Le  mercure  donné  dès  le  chancre  n'empêche  pas  les  accidents  se- 
condaires d'apparaître  :  «  qu'ils  fussent  ou  non  munis  du  viatique  mercuriel, 
les  malades  ont  tous  payé  le  même  tinbut  à  la  même  date,  en  même 
monnaie.  » 

2"  Le  mercure  impuissant  à  empêcher  la  première  poussée  secondiaire 
est  également  impuissant  contre  le  retour  des  poussées  ultérieures  «  d'où 
la  nécessité  de  n'en  user  que  dans  la  sphère  de  son  pouvoir  et  de  son  uti- 
lité, c'est-à-dire  pour  mater  chacun  des  réveils  sérieux  du  processus  sy- 
philitique. 

^  L'examen  des  37  cas  où  le  mal  a  été  dès  le  début  livré  à  lui-même 
confirme  l'existence  affirmée  depuis  vingt  ans  par  l'auteur,  d'un  rapport 
entre  la  gravité  de  la  première  poussée  et  celle  des  accidents  ultérieurs  : 

La  forme  érytbémateuse  de  la  première  syphilide  indique  une  syphilis 
bénigne  maniable  se  jugeant  par  des  décharges  exclusivement  tégumen- 
laires;  par  contre  une  première  syphilide  papuleuse  fait  entrevoir  outre 
une  durée  plus  longue,  des  accidents  plus  sérieux  (iritis,  onyxis,  dyspho- 
nie,  albuginite). 

Les  formes  pustuleuse  et  squameuse  sont  souvent  suivies  de  céphalées, 
d'insomnies  ati'oces;  et  à  bref  délai  d'impétigo,  ecthyma,  rupia.  La 
teinte  même  de  la  première  éi*uption  a  une  valeur  pronostique  ;  plus 
elle  se  fonce,  plus  il  s'assombrit. 

Deux  des  malades  de  la  première  série  (Obs.  41  et  51)  contractèrent 
leur  chancre  quelque  temps  avant  une  affection  aiguë  grave  (Pneumo- 
nie, 41;  fièvre  typhoïde,  51).  La  syphilis  fut  dans  les  deux  cas  d'une  bé- 
nignité exceptionnelle  et  l'apparition  des  accidents  secondaires  anomale- 
menl  retardée.  Diday  se  demande  s'il  ne  faut  pas  y  voir  une  influence  fa- 
vorable de  l'affection  fébrile  intercurrente.  h.  danlos. 


Be  rszciBion  du  chancre  syphilitique,  par  TOMASHEVSKT  (Vrâtcb,  n*  16,  1882). 

L'auteur  a  pratiqué  50  fois  cette  opération,  chez  44  malades,  deux  se- 
maines après  l'apparition  du  chancre,  chez  les  six  autres,  à  une  époque 
qui  vane  du  17*  au  30«  jour.  Chez  vingt-deux  malades,  les  ganghons 
n'étaient  pas  pris  ;  chez  28  il  y  avait  de  la  lymphangite  du  dos  de  la  verge 
et  de  l'adénite  inguinale.  Tous  présentent  les  accidents  consécutifs  ca- 
ractéristiques de  la  vérole. 

ONlliufE  ANNés.  —  T.   XXT.  18 
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D'après  l'auteur,  l'excision  du  chancre,  à  quelque  moment  qu'elle  soit 
pratiquée,  ne  préserve  pas  des  accidents  secondaires. 

Dans  la  majorité  des  cas^  la  plaie  guérit  par  première  intention  et  n*est 
pas  le  siège  d'une  induration  secondaire.  Cette  excision  a  l'avantage  d'a- 
bréger la  durée  de  l'accident  primitif  du  chancre,  mais  elle  n'exerce  pas 
d'influence  sur  la  marche  consécutive  de  la  maladie.  On  ne  trouve  en  ef- 
fet aucune  différence  entre  les  malades  opérés  et  non  opérés  au  point  de 
vue  du  volume  et  de  la  durée  de  l'adénite,  de  l'apparition  ou  de  la  gra- 
vité des  accidents  ultérieurs.  A.  gArtaz. 


L  -^  Aoi  inJdotiOBt  toiu-Gatanées  d«  rablim^  dans  la  syphiliti  par  AF0N8KT 

(Vratcb,  a*  14.  1882). 

IL  -«  Injections  dous^ontanées  de  ealomel,par  RAMPOLDl  [AnnâL  unir,  di  med, 

octobre  1882). 

I.  —  L'autem*  a  employé  cette  méthode  de  traitement  chez  cinquante 
malades  ;  l'injection  était  faite  dans  le  dos,  la  solution  est  calculée  de  fa- 
çon à  injecter  chaque  fois  un  huitième  de  grain  de  mercure.  Une  seule 
fois  il  a  observé  de  la  salivation.  D  reconnaît  à  cette  méthode  les  avan- 
tages suivants  :  précision  des  doses,  action  rapide,  propreté,  bon  marché  ? 
séjour  moins  prolongé  à  l'hôpital  (35  jom*s  contre  72  pour  les  malades 
traités  par  les  frictions  ouïes  pilules). 

n.  —  Rampoldi  recommande  les  injections  hypodermiques  de  10  cen- 
tigrammes de  calomel  à  la  vapeur  dans  de  la  glycérine  neutre.  Il  préfère 
cette  préparation  aux  autres  sels  de  mercure  et  lui  trouve  une  action  plus 
rapide.  a.  cartaz. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  merouHellM  et  en 
particulier  par  Talbuminate  de  mercure,  par  0.  60DRGUBS  (BulleUa  de  théra' 
peutique,  30  janvier  1882). 

L'auteur  préconise  l'emploi  d'injections  sous-cutanées  d'albuminate  de 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  :  sui*  un  grand  nombre  de  sujets, 
il  n'aurait  jamais  obsei^vé  ni  accidents  locaux^  ni  salivation  mercurielle. 
Six  à  huit  injections  sufiisent  généralement  pour  amender  les  manifesta- 
tions syphilitiques*  Il  préfère  l'albuminate  au  peptonate  de  mercure  qui 
serait,  pour  lui»  une  préparation  infidèle,  altérable,  déterminant  souvent 
des  accidents  locaux.  w.  (fitriNostii  * 

Ueber  Bactérien  bei  den  venerischen  Krankheiten  (Des  bactMes  dans  les  mala- 
dies vénériennes),  par  LEISTIKOW  {Cliarité* Annal.,  VII  Jâhrg,  p,  750,  Berlin^ 

1882). 

Recherches  faites  dans  le  service  de  Lewin.  Leistikow  motitre  que 
toutes  les  tentatives  pour  trouver  la  bactérie  de  la  ayphilia  (Aufrecht, 
Klebs,  Lostorfer)  n'ont  pas  donné  de  résultats  satisfaisants^  Nous  ne 
connaissons  ni  le  virus  syphilitique,  ni  la  bactérie  de  la  syphilis  \  résultats 
également  négatifs  pour  le  chancre  mou* 
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Rbii*  ôOiltrej  l'^îtiëlëttèe  dé  mict^ocôécus  spécifiqtiôô  dans  la  blentiôiragie 
he  lui  senible  plus  douteuse.  Daiis  200  ôàs  envii^oh  de  blënhorragie  des 
adultes,  5  cas  d'urétrites  chez  la  femme,  8  blerinorrées  d'adultes, 
4  de  liouTettu-tiés.  Leistikow  à  trouvé  là  même  bactérie^  qu*dtl  m  rten- 
lioofa^  dans  aucun  autre  liquide.  O'efet  le  micrococcus  décrit  par  Neisser 
(R.  S.  M.,  XVin>  704). 

Leistikow  accepte  entièrement  la  description  de  Neisser,  sauf  en  un 
point.  Tandis  que  Neisser  dit  que  les  bactéries  se  trouvent  souvent  à  la 
face  d'une  cellule,  pour  LelstikoW  elles  sdnl  loujôui*S,  et  c*ést  pôiu*  lui 
on  détail  très  important,  à  l'intérieur  dô  la  cellule.  Entre  lés  globiiles  de 
pus  normaux, 'on  en  trouve  d'autres  où  le  protoptasma  est  reiiipli  de 
granulations  rondes  ou  ovales,  en  biscuit  ou  en  huit  de  chiffre,  que  la 
ftichsine  Colore  très  viveihént.  Ces  granulations  ne  s'étendent  pas  âil  delà 
du  protoplasiha  et  he  paraissent  pas  pénétrer  dans  le  noyau. 

Ces  bactéries,  absolument  caractéristiques,  se  retrouvent  dans  Id  pus 
de  l'ophtalmie  blennorragique  ;  mais  Leistikow  h'a  pu  en  constater  la 
présence  dans  le  pus  du  bubon  blennorragique,  ni  dans  le  liquide  de 
Farthrite  sjîécifiqtié  (une  seule  observation). 

Les  mîcît)Cocctis,  péii  nombreux  dans  le  piis  dans  la  pêtioûé  d'acuité, 
te  deviennent  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  le  liquide  devient  moins 
chaque  :  on  peut  en  trouver  dans  des  gonôrréës  datant  d'une  année. 

Comme  moyen  thérapeutique,  Leistikow  préconise  les  injections  de 
sublimé,  à  la  dose  de  0,5  pour  1,000  (trois  par  jour).  Dans  tous  les  cas 
(150  observations),  après  un  jour  de  traitement,  les  micrococcus  avaient 
disparu  ou  n'étaient  qu'en  très  petit  nombre.  Mais  il  faut  continuer  le 
traitement,  car,  dès  qu'on  le  suspend,  on  voit  réapparaître  les  micro- 
coccus ;  pour  obtenir  une  guérison  définitive,  il  faut  eil  moyenne  une 
dizaine  de  jours,  souvent  beaucoup  plus.  Leistikow  recottimandè  égale- 
ment le  sublimé  dans  l'orchite  ;  pour  la  cystite,  la  prostatitë,  les  bubons, 
son  efficacité  pai*ait  douteuse. 

Dans  quatre  cas  d'arthrite  gonôrréiqtie,  où  Leistikow  ti'ôvait  pas 
d'ailleui*s  trouvé  lés  micrococcus  spécifiques  dans  lé  sarig,  il  a  essayé  les 
injections  hypodenniqués  dé  sublimé,  tnais  sans  éfFbt  théMpetitique 
aroréciabie  trois  fois  sur  quatre. 

Enfin  des  tentatives  d'iûoculation  à  divers  animaux  ii'ont  jiisqti*à  ce 
jour  donné  aucun  résultat  positif.  t.  d.-b. 


ihdlâ  natutâ  pafàsHatià  dell^  aHHné  blenilôfâgicâ,  t>ar  PÉTftÙltË  (Ëivîsla  élin. 

di  BàLi  téYtief  1883); 

L*auteur  est  partisan  déterminé  de  la  ridtllfé  parasitaire  dé  là  blennor- 
ragie. Ses  recherches  personnelles  lui  ont  montré  dés  mici*éccccus  hofti- 
breux  dans  les  globules  de  pus  et  dans  les  cellules  épithéliales,  quelque- 
fois en  8  de  chiffre,  quelquefois  en  chaînes  de  quatre,  en  colonies,  etc.  Il 
arevulesmêtties  micrococcus  dans  lé  sang,  et  surtout  dans  le  liquide  pro- 
veiiant  des  genoUx  de  deux  malades  atteints  de  rhumatisme  blennorra- 
gique. D  admet,  en  conséquence,  tiné  inféctiori  locale  dgins  le  canal  de 
furètre,  suivie  du  transport  des  iiiîcrobés  dans  lé  sang.  «  Le  rhumatisme 
blennorragique,  dit-il,  est  subordonné  à  l'action  du  micrococcus  blennor- 
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ragique,  qui  passe  du  sang  [dans  les  séreuses  articulaires.  Il  est  indé- 
pendant des  causes  du  rhumatisme  ordinaire  et  peut  se  produire  sans 
distinction  chez  tous  les  sujets.  » 

L'auteur  combat  Tinfection  locale  par  les  ii^ections  uréUu^les  de  per- 
manganate de  potasse  (0,25  p.  i,000),  Tinfection  générale  par  Tacide 
phénique  (1  gr.  p.  200)  et  l*huile  essentielle  de  térébenthine,     f.  balzeh. 


The  micrococcus  of  gonorrheal  pus.  Infective  virulence  not  due  to  the  présence 
of  this  parasitic  micro-organism,  |par  6.  STERNBER6  {Médical  News,  p.  ^ 
et  96,  1883). 

La  méthode  employée  par  l'auteur  pour  rechercher  dans  le  sang  et  les 
humeure  les  microbes  qui  peuvent  s'y  trouver,  consiste  à  déposer  une 
goutte  de  liquide  sur  une  plaque  de  verre,  à  l'étaler  en  couche  mince  et 
à  la  dessécher  rapidement.  Sur  la  pièce  sèche  on  laisse  tomber  une  goutte 
d'encre  violette.  Après  quelques  secondes  de  contact  on  enlève  la  matière 
colorante  avec  un  peu  d'eau  distillée  et  l'on  n'a  plus  qu'à  porter  sous  le 
microscope  pour  voir  les  noyaux  cellulaires  et  les  éléments  parasitaires, 
quand  il  en  existe,  colorés  par  le  réactif.  Le  parasite  découvert,  on  cherche 
à  l'obtenir  pm*  par  la  méthode  des  cultures  dans  un  liquide  préalablement 
stérilisé. 

Appliqués  au  pus  gonorrhéique,  ces  procédés  ont  donné  à  l'auteur  les 
résultats  suivants  : 

!•  L'exaiqen  microscopique  montre  dans  le  pus  blennoiTagique  la  pré- 
sence constante  d'un  micrococcus  sous  forme  de  corpuscules  sphériques 
ou  ovalaires  groupés  à  la  surface  ou  à  l'intérieur  des  leucocytes  au 
nombre  de  deux,  trois  ou  plus  dans  un  seul  élément.  Toutes  les  cellules 
n'en  renfennent  pas  ;  la  majorité  même  en  est  exempte,  mais  quelque 
leucocytes  par  contre  en  sont  littéralement  remplis. 

2**  Ces  microbes  dans  un  Hquide  de  culture  (bouillon  de  bœuf  ou  de 
lapin  stérilisé)  se  développent  rapidement  en  donnant  au  liquide  une 
teinte  laiteuse,  qui  disparait  par  dépôt  des  corpuscules  au  fond  du  vase 
quand  la  prolifération  s'arrête  faute  de  nourriture.  Les  éléments  se  repro- 
duisent sous  la  même  fonne  par  des  cultui*es  successives.  Ils  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  les  microbes  de  la  septicémie  au  point  que  la  dis- 
tinction sur  les  éléments  isolés  est  presque  impossible.  Les  quelques 
différences  de  dimensions  que  l'on  peut  obseiTcr  sont  inférieures  à  celles 
que  peuvent  présenter  entre  eux  les  éléments  de  même  nature.  Aussi 
est-ce  sur  des  caractères  différents  que  l'on  doit  se  fonder  pour  les  dis 
tinguer.  L'auteur  indique  comme  plus  sûrs  les  signes  suivants  :  a  dans 
les  liquides  de  culture  l'opacité  est  beaucoup  plus  grande  pour  le  micro- 
coccus de  la  gonorrhéc  que  pour  celui  de  la  septicémie,  b  le  microbe 
septique  ne  prolifère  que  dans  une  seule  direction  et  forme  des  chapelets 
composés  de  trois,  quatre  articles  et  plus;  celui  de  la  gonorrhée  végète 
dans  deux  directions  perpendiculaires  et  ses.éléments  se  groupant  géné- 
ralement au  nombre  de  deux  prennent  quand  ils  sont  plus  nombreux,  un 
aspect  qui  les  rapproche  des  sarcines  (groupement  en  carré).  La  princi- 
pale différence  consiste  en  ce  que,  dans  un  Uquide  de  culture,  lorsque 
l'un  des  microbes  cesse  de  se  développer  faute  d'aliment,  l'autre  est  par- 
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faitemenl  capable  de  se  reproduire  avec  vigueur.  Une  autre  différence 
plus  capitale  encore  c'est  que  les  animaux  les  plus  susceptibles  à  l'in- 
fluence du  microbe  septique  (lapin)  résistent  parfaitement  aux  injections 
sous-cutanées  du  microbe  gonorrhéique. 

Ayant,  par  des  cultures  et  des  expériences  appropriées,  établi  que  son 
micrococcus  différait  du  microbe  septicémique,  l'auteur  s'est  demandé 
s'il  était  Tagent  de  la  virulence  blennorragique.  Il  a  essayé  sans  succès 
de  provoquer  par  sa  présence  des  inflammations  spécifiques  sur  les  mu- 
queuses (conjonctive,  urèthre,  vagin)  de  quelques  animaux  (chien,  lapin). 
L'insuccès  de  ces  tentatives  pouvant  résulter  de  ce  que  ces  animaux  sont 
réfractaires  au  virus  blennorragique,  l'auteur  a  tenté  sans  plus  de  réus- 
site l'inoculation  de  ses  liquides  de  cultm'e  à  des  hommes  de  bonne 
volonté.  De  ces  expériences  négatives  il  en  conclut  que  son  microbe  n'est 
pas  l'agent  de  la  virulence  gonorrhéïque.  Des  recherches  ultérieures  lui 
ont  montré  qu'il  est  identique  avec  le  micrococcus  ureœ  (Gohn)  sous  le 
double  rapport  de  l'apparence  et  des  propriétés,  car  une  goutte  du  liquide 
de  la  trentième  culture  ajoutée  à  de  l'urine  acide  et  fraîche  y  végète  rapi- 
dement et  lui  communique  en  quelques  heures  une  réaction  alcaline 
(fennentation  anunoniacale).  h.  danlos. 

Btitrag  inr  JEtiologie  und  Pathologie  des  Hamrôhrtrippers  (Contribution  à 
l'étiologio  et  à  la  pathologie  de  la  blennorragie  ur^thrale),  par  Max  BOGKHARDT 
{Viertelfabraeb.  fur  DermaL  und  Syph»,  p,  1,  '. 


A  l'instigation  de  v.  Rinecker,  le  D'  Wolff  et  l'auteur  ont  examiné  au 
microscope,  suivant  la  technique  de  Koch  et  de  Elhrlich  (coloration  par  le 
violet  de  méthylaniline,  la  fuchsine  ou  le  brun-Bismai'ck)  le  pus  de  tous 
les  cas  d'uréthrite  aiguë  ou  chronique  observés  depuis  1880  à  la  clinique 
spéciale  de  Wurzbourg.  Leur  examen,  portant  sur  258  malades,  leur  a 
permis  de  constater  dans  tous  les  cas  l'existence  des  gonococcus  décrits 
par  Neisser. 

Le  parasite  se  présente  avec  les  caractères  que  lui  a  reconnus  Neisser  : 
il  forme  des  granulations  rondes,  très  régulières,  de  volume  uniforme, 
groupées  au  nombre  de  deux,  quatre,  ou  davantage,  de  manière  à  cons- 
tituer des  amas  de  volume  variable,  mais  jamais  des  chaînes.  De  ces 
amas,  quelques-uns  sont  libres  dans  la  sérosité;  la  pluplart  sont  contenus 
dans  des  leucocytes  et  accumulés  principalement  autour  du  noyau.  C'est 
dans  les  cas  de  chaude-pisse  récente  que  l'on  les  trouve  en  plus  grande 
abondance.  A  la  période  d'état  de  la  maladie,  et  surtout  dans  les  cas  chro- 
niques ils  sont  beaucoup  moins  nombreux.  Le  gonococcus  est  l'agent 
essentiel  de  la  blennorragie  ;  il  en  caractérise  nettement  la'  forme  viru- 
lente, et  peut  servir  au  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  et  de  l'uré- 
Ihrite  simple.  Depuis  deux  ans,  dit  l'auteur,  ce  signe  est  utilisé  dans  tous 
les  cas  douteux  à  la  clinique  de  von  Rinecker. 

A  l'appui  de  cette  affirmation  sur  la  nature  des  rapports  qui  lient  le 
micrococcus  à  la  gonorrhée  virulente,  l'auteur  dit  que  le  parasite  de 
Neisser  fait  défaut  dans  Turéthinte  non  vénérienne.  Il  l'a  vainement 
cherché  dans  l'uréthrite  traumatique  (cathélérisme  avec  une  sonde  mal- 
propre] dont  le  pus  contient  des  microbes  en  chaîne  et  des  bactéries. 
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Pap  oonipe  la  présence  du  miopohe  se  retmuve  dans  toutes  lea  inflamma-a 
lions  d'origine  blennoppagique  (oonjonctivite,  vaginite,  métrito  ^u  col) 
comme  V^uteur  a  pu  le  constater  à  Foccasion  d*une  tentative  de  viol  sur 
une  enfant  de  dix  ans.  Enfin  l'inoculation  urétrale  d'un  liquido  de 
culture  aurait  reproduit  1q  maladie.  La  plus  grande  partie  du  ipômoire 
est  consacrée  à  la  relation  de  cette  expérience.  Le  sujet  choisi  était  un 
dément  paralytique  de  quarante-six  ans,  gâteux,  arrivé  atUf  dernières 
périodes  de  sa  maladie,  et  n'ayant  jamais  subi  de  cathétérisme.  On  lui 
injecta  dans  l'urètre  un  liquide  provenant  d'une  quatrième  culture  faite 
suivant  la  méthode  de  Koch  avec  du  bouillon  peptonisé  (Fleischinfus- 
pepton-gelatine) .  Après  une  incubation  de  deux  jours  et  demi  les  pr-emiers 
signes  de  la  blennorragie  se  manifestèrent  ;  on  en  favorisa  le  dévelop- 
pement en  faisant  boire  au  malade-  de  la  bière  et  bientôt  apparut  une 
suppuration  abondante,  dont  le  pus  était  chargé  de  gonocoocus.  Bix  jours 
après  Pinooulation,  uue  pneumonie  hypostatique  permit  de  faire  la  né- 
cpop^e.  Oelle-ci  montra  des  abcès  multiples  du  reiA  droit,  une  hypérémie 
du  bassinet  de  l'urètre  et  de  la  vessie.  Le  rein  gauche  était  intaot.  La 
portion  prostatique  de  l'urètre  paraissait  indemne  et  la  portion  pénionne 
fortement  enflammée.  L'examen  microscopique  fit  constater  une  infiUra- 
tion  de  la  muqueuse  et  du  tissu  adjacent  par  de  nombreux  leucocytes 
dans  }a  totalité  de  l'urètre;  même  dans  la  portion  prostatique  qui  parais- 
sait saine.  Les  leucocytes  étaient  infiltrés  du  gonococcus  spécifique  qui 
se  retrouvait  jusque  dans  les  abcès  du  rein  droit. 

L'auteur  voit  dans  ce  fait  la  confirmation  absolue  de  sa  théorie  sur  le 
rôle  du  micrococcus  de  Neisser.  Le  microbe  pénètre  dans  l'urètre  par 
les  interstices  de  Tépithélium,  et  arrivé  dans  les  couches  sous-épithé- 
liales,  détermine  par  irritation  une  accumulation  des  leucocytes  dans 
lesquels  il  pénètre.  Par  eux,  il  peut  être  dissiminé  dans  toute  l'économie ^ 
notamment  les  jointures  et  l'endocarde  et  devenir  le  point  de  départ  des 
complications  connues  de  la  blennorragie.  Bockhardt  ajoute  que  le  pai'a- 
site  ne  paraît  pas  faire  élection  spéciale  dans  les  lacunes  et  les  glandes 
de  l'urètre.  Sa  pénétration  dans  la  muqueuse  et  les  couches  sous-jacentes 
explique  la  résistance  de  la  blennorragie  aux  injections  parasiticides. 

L'auteur  ne  semble  pas  s'être  enquis  minutieusement  de  l'état  des  voies 
urinaires  et  de  l'urine  chez  son  malade  avant  l'expérience.  Il  se  borne  à 
dire  qu'on  ne  l'avait  jamais  sondé.  h.  danlos. 

g^  p}^uffag^  df^^  qrgs^nes  géni^u^  et  des  léalons  Té^âriennas,  par  F.  4?SBKT 

{Lyon  médical,  18  mars  '"""^ 


Les  recherches  de  Toussaint  et  Chauveau  sur  l'attér^qation  4^s  yirusf 
par  la  chaleur  ont  suggéré  à  l'auteur  l'idée  d'un  traitement  tout  à  fait  ori-r 
ginal  pour  la  guérison  de  certaines  affections  contagieuses,  le  phftflcrfi 
simple  en  particulier.  Quelques  expériences  préliminaires  lui  ont  permis 
de  vérifier  l'efficacité  du  chauffage  comme  méthode  tr^tténufttiop  dg  la 
vjrulence  du  pus  chancrelleux.  Voici  je  résumé  de  Tune  d'entre  elles. 

L...  entre  pour  un  bubon  chancrplleux  ouvert  spontanément  depuis 
quelques  jours  et  à  inoculation  nettement  positive. 

Le  !•«  mars,  trois  inoculations  sont  faites  sur  le  thorax  avec  le  pus  puisé  di- 
pectement  à  la  lancette,  dans  la  eavité  du  bubon.  Les  trois  piqârés  ont  dann^ 
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m  Hn^mt  pqpitif.  Oa  f appUt  aa  wôme  temps,  «près  avoir  «gité  un  p^u 
d'wu  4ftps  1^  cavité  du  bubon  quatre  tub^a  h  vacciw  de  pus  chancrgui^  étPudu 
d'eau.  Os  tubes  sont  scellés  à  la  lampe,  deux  d'pntre  ^ux  sont  gar4és  Qomme 
éléments  decontrôle,  deux  sont  chauffés  pendant  65  heures  dans  une  étuve  à 
42  à  43  degrés. 

Le  6  mars,  trois  inoculations  sont  fiaites  à  gauche  sur  le  thorax  avec  le  pus 
mMé  des  tubes  chauffés. 

Le  %  mars,  inoculation  à  droite  par  trois  piqtHreB,  du  contenu  des  tubes  non 
ohtpffés. 

La  différence  du  résultat  a  été  saisissante.  Les  trois  piqûrps  46B  tubes  pbaufr 
fé»  n'ool  éié  suivies  que  d'une  rpugeuf  trè^  limitée,  ftlDpolumafti  in^Qlepte, 
sans  pustifle  ni  aréole  inflammatoire. 

Au  contraire  les  autres  piqûres  s'entouraient,  après  24  heures,  d*une  aréole 
inflammatoire  suivie,  à  bref  délai,  de  révolution  d'un  chancre  caractéris- 
tique. 

Quels  moyens  pourr^it-^n  employer  dans  la  pratiqua  pour  tépéficier  de 
raction  neutralisante  de  la  chaleur  sur  les  virus  ?  L'auteur  ne  l'indique 
pas  encore  ;  il  se  propose  de  faire  âur  d'autres  virus  de  noqvelleg  reçjier- 
(Aea  ;  en  tout  oaa,  il  est  nettement  prouvé  que  la  virus  ou  pus  chanorel- 
loux  est  atténué  et  même  détruit  par  Texposition  à  unô  température  4p 
«degrfe.  A,  (34«T4». 


5  et  lî  am  4«a. 

li'ftutevff  a  employé  avep  supcôs  l'iodpforme  et  Tessenoe  d'PUpalyptus, 
associés  dfffîS  un  m^^daléon  à  base  de  beurre  de  cacao.  Le  mélange  est 
façonné  en  tiges  de  quatre  à  cinq  pouces  de  long  et  du  diamètre  d'une 
sonde  n""  10,  qui  pèaent  chacune  environ  deus  grammes  e(  âêffîii  §(  ren* 
fennent  trente  centigrammes  d'iodoforme  et  cinq  gouttes  d'essence  d'eu- 
calyptus. On  les  introduit  dans  l'urèthre  comme  on  ferait  d'une  bougie 
ordinaire  ;  le  méat  est  ensuite  pacouvert  d'pn  morpf  au  de  gttHft»-p^pabs 
solidement  fixé,  qu'on  laissera  en  place  pendant  quatre  ou  cinq  heures. 
Le  beurre  de  cacao  ne  tarde  pas  à  fondre,  et  l'iodoforme  avec  l'essence 
d'eucalyptus  est  mis  en  contact  direct  avec  la  muqueuse.  On  pratique  en- 
sqilfi  ime  injection  da  sulfo-phénate  de  zinc  à  1  pour  300  et  en  même 
temps  le  copahu  est  administré  à  ^intérieur.  Les  jours  suivants,  l'injection 
^e  sulfo-phénatQ  de  zinc  est  répétée  cinc^  à  six  fois  par  jour,  jusqu'à 
sédalion  complète  dps  symptômes  aigus  j  on  lui  substjtue  ensuite  une  in- 
jection astringente. 

Le  traiteipept  expérimenté  par  l'auteur  dans  plus  de  quarante  cas, 
amènerail  la  disparition  complète  de  Técoulemant  en  huit  ou  dix  jours. 
Pour  avoir  toute  son  efficacité  il  doit  être  appliqué  avant  la  fin  du  premier 
septénaire,  et  le  plus  prés  possible  du  déb^t.  h.  barth. 


^  trattfiiiMit  dtt  rnNthpita  pbei  la  féoma,  nar  FISglAUi;  {A^^-da  G^(e9lQÇfi^ 

L'aaleqp  publie  quinie  obsepvations  de  guérison  d'urèthrita  ebas  la 
femme  par  l'introduction  dans  l'urèthre  de  tampons  imbibés  de  coaltAF^ 
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Au  lieu  de  tarder  des  mois  entiers,  la  guérison  s'obtiendrait  en 
moyenne  en  dix-huit  jours.  On  obtient  cette  moyenne  en  faisant  ia 
somme  des  jours  du  traitement  et  en  divisant  par  le  nombre  d'observa- 
tions. 

Dans  huit  observations,  ce  résultat  fut  obtenu  après  Tinsuccès  d'autres 
traitements.  Dans  une  de  ces  observations,  la  guérison  survint  en  quinze 
jours,  après  avoir  résisté  cinq  mois  au  ti'aitement  par  le  nitrate  d'argent. 

L'auteur  reconnaît  d'aillem^s  que  ce  traitement  peut  être  d'une  pratique 
difficile  dans  la  clientèle  privée. 

Ce  traitement  est  préconisé  par  M.  Leblond,  dans  le  service  qu'il  di- 
rige à  la  maison  de  Saint-Lazare.  porak. 

Dû  traitement  du  phagédénisme  du  chancre  simple  par  l*acide  pyrogallique, 
par  VIDAL  {BuUet,  de  l'Ac,  de  méd,,  2«  série,  t.  XII,  n*  1). 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que  l'acide  pyrogallique  n'est  pas  absorbé 
lorsqu'on  le  met  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  De  là  la 
possibilité  de  l'utiliser  comme  caustique,  même'sur  les  surfaces  ulcérées. 
C'est  ainsi  qu'en  détruisant  la  virulence  du  chancre  simple  il  en  arrête  le 
phagédénisme  et  le  transforme  rapidement  en  une  plaie  ordinaire.  Ne 
déterminant  qu'une  douleur  très  modérée,  de  quelques  minutes  de 
durée,  limitant  presque  exclusivement  son  action  caustique  aux  tissus 
malades,  il  constitue  jusqu'à 'ce  jour  le  meilleur  topique  pour  le  traite- 
ment du  chancre  simple  et  du  phagédénisme.  Par  contre,  il  ne  pa- 
raît pas  avoir  d'action  spéciale  contre  le  phagédénisme  des  ulcérations 
syphilitiques.  gaston  decaisnk. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  Fanesthésie  par  le  protozyde  d'aiote,  par  M.-G.  MARTIN  {Lyon  méd^ 

L'auteur  a  employé  le  procédé  d'anesthésie  de  P.  Bert,  en  opérant 
avec  le  protoxyde  d'azote  sous  tension,  dans  une  chambre  à  parois  mé- 
talliques. Il  a  dû  seulement  modifier  la  composition  du  mélange  habituel. 
Au  lieu  de  85  de  protoxyde  et  de  15  d'oxygène,  il  emploie  88  de  protoxyde 
et  12  d'oxygène.  Il  a  dû  aussi  élever  la  pression,  au  lieu  d'opérer  à 
90  centimètres  de  mercure,  ce  qui  constitue  une  surpression  d'environ 
14  centimètres  au-dessus  de  la  pression  normale,  il  a  poussé  jusqu'à 
115  centimètres  et  120  centimètres.  Dans  ces  conditions,  l'anesthésie  a 
été  complète,  absolue,  sans  période  d'excitation.  —  Assez  souvent,  l'on  a 
observé  des  nausées.  Le  réveil  est  prompt  et  ne  laisse  aucune  trace  dans 
la  majorité  des  cas.  —  Les  opérations  ont  été  pratiquées  avec  le  concours 
d'un  certain  nombre  d'internes  ou  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Lyon. 
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Dans  un  appendice  à  son  travail,  Tauteur  relate  des  expériences  sur  la 
germination  en  présence  du  protoxyde  d'azote,  avec  ou  sans  tension.  Des 
graines  soumises  à  l'action  d'un  courant  continu  de  protoxyde  d'azote  pur 
n'ont  pas  germé,  alors  que  dans  les  mêmes  conditions  d'éclairementet  de 
température  elles  germaient  dans  l'air.  En  opérant  sous  tension,  on  cons- 
tate que  le  gaz  ne  nuit  en  rien  à  la  vie  végétative  dans  son  mélange 
avec  l'oxygène  à  la  tension  usitée.  C'est  un  argument  de  plus  en  faveur 
de  la  métfiode,  dastre. 


L  —  De  l'influence  du  traumatisme  sur  les  lésions  cardiaques,  par  L.  GUÉ- 
NEBAUD  (Thèse  de  Lyon,  1882). 

II.  ~  Contribution  au  traitement  des  héinorragies  consécutives   à  Textraction 
des  dents,  par  GUËNARD  [Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  30  avril  1882). 

m.  —  Des  hémorragies  traumatiques  qui   surviennent  chei  les  paludéens,  par 
A.  MARVILLET  [Thèse  de  L^on,  5  août  1882). 

I?.  "  Influensa  del  traumatisme  quirurgico  sul  risveglio  del  impaludismo,  par 
F.  VALERANI  (VOsservatorey  mai  1881.) 

T.  —  Contribution  à  Tétude  du  paludisme  dans  ses  rapports  avec  le  trauma- 
Usme,  par  TAIEB-OULD-MORSLT  (Thèse  de  Montpellier,  n*  70, 1881). 

TI.  —  Accidents  tardifs  de  syphilis  apparaissant  en  d'anciens  foyers  trauma- 
tiques, par  MALËCOT,  note  revue  par  VERNEUIL  (Annales  de  dermatologie, 
avril  1882). 

I.  —  Voici  quelques  conclusions  de  ce  travail  : 

!•  Le  cœur  est  influencé  d'une  manière  plus  ou  moins  vive  par  tous  les 
traumatismes  accidentels  et  chirurgicaux.  Lorsque  le  cœur  est  maiade, 
les  traumatismes  peuvent  gravement  influencer  la  marche  des  cardio- 
pathies. 

2*  C'est  par  action  réflexe  que  le  traumatisme  agit  sur  le  cœur  ; 

3«  Dans  les  traumatismes  graves,  il  se  produit  un  ébranlement  et  un 
épuisement  nerveux  considérables,  parfois  assez  intenses  pour  amener 
une  mort  immédiate  chez  des  individus  qui  n'ont  pas  la  moindre  lésion  du 
cœur.  A  plus  forte  raison,  ceux  qui  ont  un  cœm*  graisseux  et  chez  les- 
quels la  compensation  d'une  lésion  valvulaire  est  sur  le  point  d'être  dé- 
truite, sont-ils  plus  exposés  que  d'autres  à  l'influence  dépressive  et  syn- 
copale  du  choc. 

4<^  Les  phénomènes  cardiaques  du  choc  sont  plus  à  redouter  chez  les 
gens  très  débilités,  chez  ceux  qui  ont  du  surmènement  du  cœm*  et  quand 
le  traumatisme  porte  sur  certains  organes  splanchniques  sur  l'abdomen. 

5*  Les  hémorragies  tant  primitives  que  secondaires  sont  une  des  cau- 
ses les  plus  certaines  d'accidents  cardiaques. 

ô»  11  faut  employer  l'anesthésie  si  l'on  doit  pratiquer  une  opération 
longue,  douloureuse,  difficile.  Dans  les  cas  contraires,  il  vaut  mieux  se 
priver  du  concours  des  anesthésiques,  qui  provoquent  facilement  l'aiTÔt 
du  cœur.  Il  faut  que  l'anesthésie  soit  lente  et  progressive  pour  ne  pas 
provoquer  des  réflexes  laryngés  ti'op  intenses.  Il  convient  de  ne  pas  la 
pousser  à  fond,  mais  de  s'arrêter  à  la  seconde  période. 

7«  L'hémostase  doit  être  pratiquée,  chez  ces  malades,  avec  une  rigueur 
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touta  partiottlièra,  cap  ils  sont  exposés  aux  dangers  das  béou^rragies 
sacondftiras, 

8^  ybemostaaa  par  pompression  ou  par  rSsmapch  n*a  pae  dUnfluenca 
sur  la  ccpur  ou  tout  au  moins  cette  influence  peut  être  négligée,   a.  o. 

II,  —  M.  Guénard  publie  deux  observations  intéressantes.  Il  s'agit  de 
deux  extractions  dentaires  suivies  d'bémorragies  rebelles  et  qui  n*ont 
cédé  qu*à  remploi  du  sulfate  de  quinine  ;  les  deux  malades  étaient  deux 
paludéens  dont  Tintoxication  s'était  réveillée  sous  rinfluenoe  de  ce  petit 
traumatisme  et  avait  été  cause  d'hémorragies  abondantes.  A  propos  de 
ces  faits,  l'auteur  expose  quelques  réflexions  et  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Parmi  les  causes  nombreuses  d'origine  interne  qui  amènent  et  en- 
tretiennent l'hémorragie  à  la  suite  de  l'avulsion  des  dents,  il  faut  compter 
Timpaludisme  récent  ou  ancien. 

2®  Dans  certains  cas  où  cette  intoxication  peut  ne  pas  paraître  évidente 
le  aulfate  de  quinine  donne  encore  las  meilleurs  résultats, 

3°  A  côté  et  sans  préjudice  des  moyens  bémoatatiquas  directs  et  du 
traitement  particulier,  que  peut  réclamer  chaque  malade,  on  doit  prati- 
quement, dans  les  bémorragips  dentaires  rebelles,  administrer  toujours 
le  sulfate  de  quinine.  ozenne. 

ni.  —  Confirmation  des  recherches  de  Vemeuil  et  de  ses  élèves  sur 
l'influence  de  la  malaria,  sur  l'apparition  des  hémorragies  consécutives 
aux  traumatismes.  Observations  inédites. 

IV.  —  L'auteur  relate,  dans  oe  travail,  six  observafiong.  Il  ne  s'agit 
pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  d'accès  fébriles  dûs  à  la  fièvre  trauma- 
tique,  à  la  septicémie.  Chez  ces  six  malades,  la  fièvre  est  apparue  vers 
le  4*  ou  5«  jour  après  l'opération,  brusquement  l'état  général  étant  resté 
jusque-là  parfait.  Les  trois  stades  de  frisson,  chaleur  et  sueur  ont  été 
nettement  observés.  Toi^s  les  malades  avaient  des  antécédents  paludiquas 
et  présentaient  une  hypertrophie  sensible  de  la  rata.  S]nfln  la  flàvre  oéda 
au  sulfate  de  quinine. 

L'auteur  voit  dans  cas  accès  le  réveil  d'accidents  paludéen^  provoqué 
par  le  traumatisme  opératoire.  A.  c. 

V.  S7  L'aifteur  a  eu  pour  but  de  prouver  qu'il  existe  des  relations  entne 
les  manifestations  du  paludisme  et  le  traumatisme,  en  réunissant  un  oep» 
tain  nombre  d'observations  dans  lesqtielles  ces  relations  lui  ont  semblé 
évidentes.  Ces  observations,  au  nombre  de  Si,  recueillies  en  général  ii 
l'hApital  civil  d'Alger,  dans  le  service  du  P'  Brqcb,  soqt  réparties  par 
l'auteur  dans  les  deux  principales  divisions  de  son  travail  :  1*  influence 
du  traumatisme  sur  le  paludisme  ;  2^  influepce  du  paludisme  sur  le  trau- 
matispae,  à  l'appui  des  diverses  propositions  qu'il  veut  contribuer  à  éta** 
blir. 

Dans  la  première  partie,  Taïedr^Ould-Morsly  envisageant  l'actien  que 
le  paludisme  exerce  sur  le  traupiatisme,  classe  les  faits  observés  dans 
les  4  divisions  suivfuntes  : 

A.  —  Le  sujet  présente  des  manifestations  du  paludisme  au  moineat 
de  la  blessure. 

B.  —  Le  blessé  n'est  point  paludique,  mais  habite  un  pays  à  malaria. 
G.  -^  Le  malade  a  eu  naais  n'a  plus  des  accès  de  fièvre  intewnittenta. 
D-  —  Le  malade  a  jadis  habité  un  pays  à  fièvre  mais  sans  avoir  jamail 

4M  atteiat. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


PATHOLOGIE  E^TEIV^i!  CT  THERAPEUTIQUE  PHÏBURGICALE.      298 

PjI03  U  demièin^  paitia,  T^ut^ur  rassemble  les  observations  ((u'il  ^ 
recueillies  et  dans  lesquelles  la  paludisme  a  a^arpé  unp  infl^a^c^  swy  la 
blessure  en  faisant  apparaître  au  point  blessé,  dans  le  ooui*s  4^  ^  gw^- 
rison,  das  accidente  ^yai^t  avec  aelui-rqi  v^m  ralfitipo  évidente, 

Des  faits  étudiés,  l*auteur  tira  las  conclusions  si^ivantas  ; 

i"  1^  trftumatisme  peut  réveiller  le  paludisif^e  latent  dapuis  )m  grapd 
nomture  d*anaées  (vingt  ans)  ; 

i^  La  fièvre  parfiît  é(r^  la  plus  prépoca  das  manifestations  du  paludisme 
réveiUéf  El}a  survient  en  général  dans  Ips  deuj^  premiars  joprç  qui  siU'- 
vent  la  tn^matisme.  Elle  peut  revêtir  la  type  qu'alla  avilit  autrefois,  w 
m  type  différent.  Elle  dure  en  général  autant  qu§  l^  plaie  qui  l'a  rappelée 
et  céda  comme  la  Aèvre  au  sulfata  de  quinine  ; 

?•  he  paludisine,  de  son  côté,  réagit  sur  la  trawuatisuia  eu  y  détarmî- 
nant  diverses  cpiupUoatious  vainables  avec  Tétandu^  das  fdtératipns  qua 
rintoxication  palustre  a  imprimées  auti^afois  k  rprgftniamP  »  <^^  féifipus 
sont  des  congpstion^  hémorragiquas,  uévmsas  divarsps,  inflftWiU^tiQn  de 
la  plaie.  La  mort  peut  subvenir  dans  les  cas  gVfives  comuia  dans  la^  ftèvra» 
pernicieuses  ; 

4*  De  même  qu'il  retarde  la  cicatrisation  des  plaies,  le  p^udisfPd  par^t 
retarder  la  ponsolid^tion  des  fracturas  ; 

S^"  Les  indications  à  ramplir  dans  la  traitemaut  dps  paludiqu§i  blpsaés 
sont: 

ê)  Administrer  dès  le  début  le  sulfeta  dp  quinfne  à  hautes  doses,  #t  la 
oontinuer,  couma  dans  la  flèvra  spontanée,  uii  partfliu  t§mp8  après  sa 
disparition. 

b)  Um^v  autant  qua  possibla  la  tr^umAtisma  opératair^  et  pansw  las 
plaies,  quelle  que  soit  lam*  origiue,  d'après  las  préceptes  de  la  métbada 
antiseptique.  A.  mossIi. 

Vï.  ~  Qu  oonnatt  la  théorie  da  Vamauil  sup  las  liaux  de  moindre 
rtsigtanpe,  at  la  rôle  important  qu'il  lui  attribua  dans  las  lopalisatiqua 
morbides  des  affections  générales.  Le  présent  travail  ast  1^  ralatiou  d^ 
trois  faits  à  l'appui  de  oatta  idée. 

a)  Syphilis  récente,  acoidants  secondaires  légers.  Ulcération  k  oamc-r 
t^  spépifiquf^  d'une  anoianno  cicatrice  osspusa. 

b)  Syphilis  récente,  accidents  secondaires  cammengants,  arthrite  sqb-» 
aiguë  survenant  dans  une  articulation  fracturée  dixrsppt  ans  auparavant. 

0)  Syphilis  secondaire  commençante.  Chute  sur  le  grand  trochantap, 
place  eontuse  circonscrite.  Développement  rapide  d^une  escharse)  à  la 
chuta  da  Tascharre,  ulcération  ressemblant  à  une  syphilide  ulcéreuse. 

H.  DAlTLefi. 


Die  IJaterbindong  der  Scb^akalyQDe  a^  f oup^rtp'chen  Sa|i4ff  (î;a  ligft^F^  49  II 
ni]|^  fémorale  tu  iiiy^au  du  ligamani  fip  Poi^part),  par  pR4?ll  {Af^M\^  dC 
klift,  Cfiirarqie,  pami  JÇXVflf^  /a^c  8,|?,  gtQ). 

nflps  les  héïuurragips  ponsidérfthlas  delà  veiua  fémarala  primitive,  qua 
•^  ^uuppnneiupnl  ua  peut  arrêter,  ou  conseille  généralemeut  de  ua  pfts 
^^ifa  la  lig^^r^  ispléa  de  pe  vaisseau,  mais  de  lier  simultanément  auuiû- 
wmm  rertëfi  fèiBPfAl^  m  rUiAque  a^terue,  TaUa  sst  l'wiuiflP  $àsmf 
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par  les  chirurgiens  allemands,  qui,  tous,  ne  se  croient  autorisés  à  lier  la 
veine  que  dans  les  cas  désespérés,  aloi's  que  toute  ligature  artérielle  est 
incapable  d'an^êter  l'hémormgie. 

Ce  n'est  que  récemment  que  Rose,  Bergmann,  Maas  ont  préconisé  la 
ligatm'edela  veine  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie.  En  France,  grâce 
aux  expériences  et  aux  travaux  de  Verneuil,  Richet,  OUier,  Nicaise  et 
autres,  on  a  depuis  longtemps  abandonné  l'idée  admise  généralement  en 
Allemagne,  et  on  donne  la  préférence  à  la  ligature  de  la  veine.  C'est 
ainsi  que  Follin  ne  se  croit  autorisé  à  lier  l'artère  que  lorsque  tous  les 
auti'es  moyens  hémostatiques  ont  échoué.  La  cause  de  cette  divergence 
d'opinions,  il  faut  la  chercher  surtout  :  1*  dans  les  deux  observations  cé^ 
lèbres  de  Rose  et  de  Linhart,  qui,  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  veine, 
virent  apparaître  une  gangrène  de  la  jambe  ;  et  2®  dans  l'erreur  anato- 
mique,  assez  accréditée  en  Allemagne,  de  l'absence  de  collatérales  suffi- 
santes pour  rétablir  la  circulation. 

Dans  le  but  d'éclaircir  ce  point  de  traitement,  Braun  examine,  d'après 
les  observations,  les  résultats  obtenus  par  : 

!•  La  ligature  isolée  de  la  veine  immédiatement  au-desso'is  du  liga- 
ment de  Fallope  ; 
4*  La  ligature  isolée  de  l'artère  fémorale  ou  de  l'iliaque  externe; 
3*  La  ligature  simultanée  de  la  veine  et  de  l'artère. 
La  veine  fémorale  fut  liée  seule  17  fois,  11  fois  pour  lésion  dans  l'ex- 
tirpation d'une  tumeur,  6  fois  pour  d'autres  motifs.  Sur  les  11  premiers 
cas,  il  y  eut  8  guérisons,  2  morts  par  hémorragie  et  une  par  pyohémie; 
jamais  il  n'y  eut  de  gangrène,  et  3  fois  seulement  un  léger  œdème  de  la 
jambe.  Dans  les  6  autres  cas,  il  y  eut  2  morts  par  gangrène  (Rose  et  Lin- 
hart), une  sans  trouble  circulatoire  et  8  guérisons. 

La  ligature  des  artères  fémorale  ou  iliaque  externe,  pour  plaies  de  la 
veine  crurale  seule  ou  de  l'artère  et  de  la  veine  en  même  temps,  a  donné, 
sur  5  cas,  les  résultats  suivants  :  une  gangrène  mortelle,  une  mort  par 
pyohémie  et  3  guérisons. 

Enfin,  dans  15  cas  de  ligature  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine,  il 
y  eut  8  guérisons  et  7  gangrènes,  presque  toutes  fatales. 

Les  chiffres  précédents,  quelle  que  soit  leur  insuffisance,  démontrent 
cependant  que  la  ligature  de  la  veine  seule,  immédiatement  au-dessous 
de  l'arcade  crurale,  est  plus  avantageuse,  pour  la  circulation  de  la  jambe, 
que  la  ligature  simultanée  ou  isolée  de  l'artère.  Quant  aux  succès  obtenus 
en  liant  les  deux  vaisseaux,  ils  ne  prouvent  qu'une  chose,  c'est  qu'il  est 
des  cas  dans  lesquels  cette  ligature  peut  être  exécutée  sans  gêner  la  cir- 
culation dans  la  jambe. 

En  portant  un  fil  sur  l'ai^tère  seule,  on  se  propose  évidemment 
de  remplir  les  deux  indications  suivantes  :  l'arrêt  de  l'hémorragie  vei- 
neuse et  le  rétablissement  facile  de  la  circulation.  Or,  les  obsei'vations 
démontrent  que  l'arrêt  total  de  l'écoulement  sanguin  n'a  été  réalisé  le 
plus  souvent  qu'en  liant  simultanément  les  deux  bouts  de  la  veine.  Mais, 
en  admettant,  avec  quelques  chirurgiens,  l'opinion  de  Braun,  qui  veut 
que  la  veine  crurale  soit  le  seul  vaisseau  ramenant  le  sang  de  la  jambe 
au  bassin,  il  devient  difficile  de  s'expliquer  l'utilité  de  la  ligature  des  deux 
vaisseaux.  Si  l'augmentation  de  pression  dans  la  veine  est  insuffisante  pour 
pousser  le  sang  dans  les  anastomoses  des  veines  de  la  cuisse  et  du  bassin, 
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comment  ce  passage  pourra-t-il  s'effectuer  en  diminuant  la  pression?  Ce 
n'est  que  dans  les  cas  d'insuffisance  des  valvules  que  la  ligature  des  ar- 
tères serait  capable  d'empécherune  stase  dans  les  jambes.  Mais  jusqu'à  pré- 
sent, aucun  fait  ne  pennet  d'affirmer  que  cette  ligature  met  à  l'abri  de  la 
gangrène  ;  bien  plus,  il  est  certain  que  celle-ci  est  pai*fois  provoquée  par 
celle-là.  En  effet,  la  veino  étant  liée,  si  vous  liez  également  l'artère,  vous 
diminuez  dans  les  veines  de  la  jambe  la  pression,  au  point  qu'elle  devient 
insuffisante  pour  smmonter  l'obstacle  qu'opposent  au  cours  du  sang  les 
valvules  des  anastomoses  entre  les  veines  du  bassin  et  la  veine  fémorale. 
Schâdel,  Maas,  Bergmann  ont  insisté,  et  à  juste  titre,  sur  la  diminution 
de  pression,  que  Braun  a  complètement  négligée. 

C'est  pour  éclaircir  davantage  cette  question  de  pression,  que  Braun  a 
institué  différentes  expénences  sur  des  chiens  et  sur  le  cadavre,  et  ses 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

!•  Il  est  des  cas  dans  lesquels,  après  avoir  lié  la  veine  crurale,  le  sang 
passe  aisément  dans  les  veines  du  bassin,  et  dans  lesquels  on  ne  verra 
survenir  aucun  trouble  de  la  circulation,  même  en  liant  encore  l'artère.. 

2*  D  est  des  cas  dans  lesquels  l'obstacle  formé  par  les  valvules  des 
veines  anastomotiques  est  surmonté  par  une  augmentation  de  la  pression 
sanguine,  telle  qu'on  la  réalise  en  liant  la  veine  crurale  seule.  Dans  ces 
cas,  la  circulation  de  la  jambe  se  fait  librement;  mais  vous  vendez  sur- 
venir des  troubles  pouvant  aller  jusqu'à  la  gangrène,  si  vous  liez  égale- 
ment l'artère,  qui  est  nécessaire  pour  obtenir  l'augmentation  de  la  pres- 
sion. 

3*  U  est  enfin  des  cas,  plus  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels  les  valvules 
résistent  à  la  plus  haute  pression  ;  la  gangrène  survient  alors  fatalement 
après  la  ligature  de  la  veine  seule,  sans  que  la  ligature  artérielle  puisse 
remédier  à  cette  complication. 

Est-ce  à  dire  que  la  gangi*ène  dépende  exclusivement  de  l'occlusion  des 
valvules?  Non,  assurément,  et  d'autres  facteurs  entrent  en  ligne  de 
compte,  notamment  la  faiblesse  de  l'impulsion  cardiaque  et  l'infiltration 
sanguine  dans  la  gaine  des  vaisseaux. 

Quand  on  est  en  présence  d'une  plaie  de  la  veine  fémorale,  on  ne  sau- 
rait dire  si  l'on  à  affaire  à  un  de  ces  cas  malheureux,  dans  lesquels  la  li- 
gature des  deux  bouts  serait  suivie  de  gangrène.  Il  importe  donc  toujours, 
avant  de  recourir  à  cette  opération,  d'essayer  les  autres  moyens  hémos- 
tatiques, surtout  la  compression,  le  tamponnement  et,  dans  une  section 
incomplète,  la  ligature  latérale.  La  position  de  la  jambe  n'est  pas  sans 
importance.  Elle  sera  fléchie,  si  la  section  est  transvei'saie,  étendue  ou 
portée  dans  la  rotation  en  dehoi*s,  si  la  section  est  longitudinale. 

Braun  formule  ainsi  les  conclusions  de  son  travail  : 

!•  Dans  une  hémorragie  notable  de  la  veine  fémorale,  que  celle-ci  soit 
lésée  dans  l'extirpation  d'une  tumeur  ou  par  toute  autre  cause,  il  con- 
vient de  pratiquer  la  ligature  isolée  de  la  veine  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  plaie,  —  et  cela  sans  tenir  compte  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  constitu- 
tion, —  si  le  tamponnement;  la  compression  ou  la  ligature  latérale  sont 
incapables  d'arrêter  l'hémontigie. 

2*  La  ligature  de  l'artère  fémorale  primitive  ou  de  l'iliaque  externe  est 
toujours  désavantageuse  pour  la  circulation  dans  la  jambe,  et  il  ne  faut  y 
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recourir  quedtha  les  cas  rared^  dans  lesquels  Thémor^gie  veitieuse  n^a 
pu  étfe  arrêtée  par  la  ligature  dé  là  veitie* 

•»  La  lifaiure  latérale  de  la  veine  fémorale»  Urtie  à  un  bandage  légère^ 
metit  cômpreftoif,  est  applicable  dans  les  petites  plaies  qui  iiiiéresdent, 
au  maximum»  le  tiers  de  k  oiroonfét'enoe  du  vaisseau  DU  dans  les  bles- 
sures de  cdllatëralea>  près  de  leur  embduôhùre  dans  là  veine  erurale.  Il 
ooÉivieni  dé  l'entourer  de  toutea  les  prééautiokls  ântlseptiquéd. 

E.    SCttWÀÏItiSa 


tJeber  den  saitlichen  Versahlufte  der  VaBeBWunden  (De  rooclHSion  lalérale  dit 
plaiM  TeineuBM)»  par  H.  BRAUM  (Anh.f.klin, chirurgie^ Band XXVlII^ùmc.^, 
p.  654.) 

n  n'y  a  que  quelques  chirurgiens^  tels  que  Walter,  Berard»  Denon- 
ViUiers,  ftichet,  FoUinj  Linhart,  Hûter,  qui  aient,  dans  une  certaine  me- 
sure, préconisé  la  ligature  latérale  des  veines  et  admis  la  possibilité  d'une 
guérison  avec  conservation  de  la  lumière  du  vaisssau.  L'hémorragie  pri- 
mitive ou  secondaire,  la  thrombose  totale  delà  veine  sont  les  principales 
objections  qu'on  formule  contre  cette  méthode  de  traitement.  Aussi  est- 
elle  entièrement  rejetée  par  Malgaigne,  Langenbeck,  Pirogoff,  Mosetig, 
Nicaisse,  Èillroth,  Tillaux,  j.  Boeckel,  etc.,  et  plus  récemment  par  Bla- 
sius.  qui  a  publié  le  travail  le  plus  complet  sur  ce  sujet  (Th.  Halle»  1871). 
Ce  aemier  conclut  que  sur  100  cas  de  ligature  latérale,  il  y  a  71,5  0/0 
cas  suivis  de  mort,  et  28,5  0/0  cas  favorables.  B...  s'occupe  d'abord  de 
rectifier  les  chiffrés  de  Ëlasîus,  et  trouve  41,6  0/0  de  morts  et  58,4  0/0 
de  guérisons. 

Il  donne  ensuite  le  résumé  del5  observations  empruntées  à  différents 
auteurs,  et  dans  lesquelles  on  fit  la  ligature  ou  seulement  le  pincement 
latéral.  Sut*  15  cas,  il  y  eut  10  guérisons  coniplétes  et  5  morts.  Sur 
celles-ci,  il  n'y  en  a  que  deux  qui  soient  imputables  à  la  ligature  latérale 
(cas  dé  Vdlkmann  et  de  Langenbeck)  ;  dans  les  trois  autres,  il  y  eut  des 
accidents  de  pyohémie  dont  la  ligature  totale  n'eût  en  rien  empêché  l'ap- 
parition. 

Si  maintenant  nous  analyëons  toutes  les  observations  publiées  jusqu^à 
ce  leur,  nous  obtenonâ,  sur  24  ligatures  latérales  et  â  cas  de  pincement 
latéral  :  17  guérisons  et  9  morts  par  pyohémie  ou  par  hémon^agie  ;  dans 
un  dernier  cas,  le  fil  céda  et  on  dut  arrêter  le  sang  par  un  autre  moyen. 
ttô^  tneilleurs  résultats  ont  été  obtenus  sur  la  veine  auxiliaire  (sur  5  bga- 
tures,  S  guérisons)  et  à  la  jugulaire  interne  (sur  11  cas,  8  guérisons). 
A  priofij  on  aurait  dû  s'attendre  à  voir  céder  le  fil  jeté  sur  ce  dernier 
vaisseau,  dans  lequel  la  pression  sanguine  est  normalement  augmentée 
dan§  difMrentes  attitudes  de  la  têteetsurtoutdans  la  mastication.  Il  n'en 
a  rien  été,  et  on  est  en  droit  de  penser  que  la  ligature  e^t  capable  de 
supporter  une  pression  notable.  C'est  dans  les  plaies  de  la  veine  ciiirale, 
qti  on  a  obtenu  les  plus  mauvais  résultats  (7  cas  :  une  guérison  seulement), 
WWs  qu'on  puisse  donner  de  ce  fait  une  explication  plausible. 

Deux  points  sont,  pourBraun,  de  la  dernière  importance.  La  pfëitiiêrè, 
0*e»t  l'emploi  du  pansement  de  Lister.  Si  on  lie  peiit  s'entotlrer  de  toutes 
IM  préôautlona  antiseptiques,  II  vaut  mieux,  d*aprésluf,  abatidomier  toute 
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ligature  ifttérale»  Le  second  o'esi  la  conservation  de  la  lumière  du  vais* 
seau.  ^  Contrairement  à  Rigal  (âe  Gaillac)  et  BlaaiuB»  Bnmn  cfoil  ft  la 
probabilité  de  cette  conservation.  U  8*appuie  dur  dou2e  expériences  faites 
sur  des  lapins  et  des  chiens  et  ayant  donné  toutes  un  résultat  analogue. 
—  Toiyours  il  a  trouvé  dans  le  vaisseau  lié  du  sang  liquide  ;  jamais  de 
ooagulumi  ni  de  suppuration»  ni  d*emboiie»  ni  d'abcès  métastatiques^ 

Après  avoir  établi  que  la  ligature  latérale  peut  être  faite  sans  préjudice 
pour  le  malade  et  avec  conservation  de  la  lumière  vasculaire»  B...  se 
propose  de  résoudre  les  trois  questions  suivantes  :  sur  quelles  veines, 
dans  quelles  circonstances  et  de  quelle  manière  faut-il  exécuter  Tocclu- 
don  latérale? 

Cette  ocdusion  doit  être  rejetée  pour  les  petites  véined»  ôarelle  n'offre 
alors  aucun  avantage  sur  le  tamponnement  ou  la  ligature  circulaire.  Elle 
s'applique  aux  blessures  de  collatérales  immédiatement  avant  leur  em-> 
boucbure  et  surtout  aux  plaies  des  grosses  veines,  mais  à  condition  que 
la  paroi  du  vaisseau  soit  absolument  saine  et  que  la  section  intéresse  le 
tiers  au  plus  de  la  circonférence  de[la  veine.  D'une  manière  générale,  la 
Bgature  latérale  aura  d'autant  plus  de  chances  de  succès  que  la  veine 
sera  d'un  calibre  plus  notable  et  que  la  plaie  sera  plus  petite. 

Quant  aux  différentes  méthodes  d'occlusion,  elles  comportent  la  suture, 
la  ligature,  faite  de  préférence  à  la  soie  phéniquée,  et  Tapplication  de 
pinces  hémostatiques.  Braun  ne  mentionne  à  ce  sujet  aucun  détail  qui 
mérite  d'être  noté.  e.  schwartz. 


Otbtr  iwai  Fftlla  vob  AoritânoarytiiMn  nehit  Bemdtkimtfen  flbet  die  Nâht  àét 
BlatgeflBsaa  (Daiiz  ets  d'afténismas  de  rtotia .  Remarques  sar  la  sature  des 
Tiitseanz),  pT  Th«  OLUGK  {Arche  iïïr  klin.  Chirurgie,  Bahâ  XXVtU^  fàac.  8, 
ji.  548, 1888). 

Dana  le  premier  oas,  il  s'agit  d*ua  anévrisme  chec  une  femme  dé  SA  ans,  dé- 
Tsloppé  par  la  pression  d*un  corset,  occupant  la  paroi  antérieure  de  Taorte 
la  niveau  de  la  naissance  du  tronc  cœliaque.  Rupture  de  Tanévrisme.  Mort. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d'un  homme  qui  se  tira  un  coup  de  revolver  au 
niveau  de  la  région  cardiaque.  La  balle  pénétra  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  la  sixième  côte,  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon.  Tumeur  sanguine 
considérable  ayant  refoulé  le  cœur  à  droite.  Deux  ponctions.  Résection  cos- 
tale. Quelques  semaines  plus  tard,  pleuro-pneumonie  et  mort.  L'autopsie  dé- 
taontra  la  présence  d'un  anévrisme  siégeant  sur  la  partie  latérale  gauche  do 
Tiorte  tboracique. 

Oliick  ajoute  quelques  considérations  sur  la  sutiu*e  des  vaisseaux.  La 
toture  directe  au  catgut  ou  à  la  soie  doit  être  abandonnée,  ainsi  que  le 
prouvent  ses  expériences  sur  les  plaies  de  l'iliaque  primitive  (chiens)  et 
deTaorte  (lapins).  Mais,  se  basant  sur  ce  fait  que  des  corps  étrangers 
peuvent  se  loger  dans  certaines  régions  sans  déterminer  aucune  réaction, 
il  fit  oons^uire  un  instrument  de  volume  et  de  poids  aussi  faibles  que 
possible.  Cet  instrument  se  compose  essentiellement  de  deux  plaques 
d'ivoire  unies  par  un  bord,  tandis  que  le  bord  opposé  est  garni  pour  l'une 
*cê  plaques  de  petites  pointes,  pour  l'autre  d'ouvertures  en  nombre  égal 
k  eehii  des  pointes.  Il  est  facile  de  comprendre  le  maniement  de  cet  ins« 
•f'wûeftt,  dMt  les  deux  plaques  peuvent  être  écartées  ou  rapprochées  à 
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Faide  d'une  vis  ou  d'un  ressort. — Dans  les  sections  longitudinales  incom- 
plètes d'une  artère  ou  d'une  veine,  on  rapproche  aisément  les  deux  bords 
de  la  plaie  au  moyen  de  cet  instrument.  Vu  ses  minimes  dimensions,  ce- 
lui-ci ne  cause  aucune  gène  ;  il  Unit  par  se  loger  dans  Tépaisseur  de  la 
paroi! 

Gliick  pense  que  ce  procédé  pourrait,  dans  quelques  cas,  raines  à  la 
vérité,  d'anévrismes  de  l'aorte,  offrir  certains  avantages,  en  excisant  le  sac 
et  en  maintenant  réunies  les  deux  lèvres  de  la  plaie  à  Taidc  de  ce  petit 
instrument.  e.  schwartz. 


I.  —  La  trtntfasion  du  sang  et  réchange  nutritif  de  rorganisme,  par  P.  ALBBR- 

TONI  {Archives  UaJieDDes  de  biologie,  t.  II,  fasc,  2,  1882). 

II.  —  Sine  Lammblutserum-Transfusion  beim  Menschen  (Transfusion  du  sérum 
de  sang  d*agneau  chei  l'homme),  par  A.  HILLER  (Zeitseh.'J.  klin,  Med,,  Bstnd  V, 
p.  182,  1882). 

III.  —  Einige  Versuche  ûber  Gerinnung  und  ûber  gelinogene  Transfusion  nicht 
geschlagener  Blutes  (Quelques  expériences  sur  la  coagulation  et  sur  la  trans- 
fusion  dé    sang  dé    fibrine,    pratiquée     avec     succès),     par      LAUDERER 

(Archiv  fur  experim.  Pathologie   und  Pharmakotogie,  Band  XV,  Hett  5  et  6, 
p.  427,  1882). 

I.  —  Les  recherches  de  Ponfick,  de  Bizzozero  et  de  Golgi  ont  démon- 
tré que  le  sang  injecté  dans  le  péritoine  disparaît  promptement  et  que 
son  hémoglobine  va  s'ajouter  à  celle  qui  existait  dans  l'organisme,  mais 
on  ignore  ce  que  deviennent  les  albuminoïdes  du  sang.  L'auteur  a  fait 
un  cei*tain  nombre  d'expériences'pour  tâcher  d'élucider  ce  dernier  point  ; 
ses  recherches  ont  porté  sur  l'élimination  de  l'azote  et  de  l'acide  carboni- 
que avant  et  après  la  transfusion  du  sang  dans  le  péritoine.  Le  dosage 
de  l'azote  dans  les  urines  a  été  fait  par  la  méthode  de  Will  et  Varentrapp. 
modifiée  par  Schneider-Seegen  et  par  celle  de  Hùfner.  La  transfusion  du 
sang  dans  le  péritoine  a  été  faite  chez  des  chiens  bien  nourris  et  tenus  à 
jeun  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience  et  chez  d'autres  chiens  qui 
recevaient  une  petite  quantité  d'aliments  uniformes. 

Toutes  les  expériences  d'Albertoni  s'accordentà  démontrer  que  la  trans- 
fusion dans  le  péritoine  n'augmente  pas  rélimination  de  l'azote  ;  il  en 
conclut  que  les  albuminoïdes  du  sang  transfusé  ne  sont  point  consommés  et 
que  la  consommation  des  albuminoïdes  préexistants  n'est  point  augmentée. 
Si  l'on  pratique  la  transfusion  sur  des  animaux  mal  nourris,  affamés,  on 
observe  de  suite  une  augmentation  dans  l'élimination  de  l'urée  ;  cette  aug- 
mentation est  plus  notable  lorsque  le  sang  est  transfusé  dans  les  vais- 
seaux que  lorsqu'il  l'est  dans  le  péritoine. 

La  transfusion  de  sang  ou  de  sérum  défibriné  dans  les  vaisseaux  ou 
dans  le  péritoine  augmente  considérablement  l'élimination  de  l'acide  car- 
bonique, mais  la  durée  de  cette  augmentation  ne  dépasse  pas  probable- 
ment 24  heures.  Le  fait  que  la  transfusion  n'augmente  pas  la  perte  en 
azote  tandis  qu'elle  augmente  l'élimination  en  acide  cai'bonique,  fait  penser 
à  l'auteur  que  la  tranfusion  agit  à  l'instar  d'une  greffe  et  d'un  stimulant. 

Albertoni  a  pratiqué  trois  fois  la  transfusion  intra-péritonéale  chez  trois 
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malades  ayant  des  lésions  visoévales  telles  que  la  guérison  était  impos- 
sible. Il  s*agissait  de  prolonger  la  vie  quelque  temps.  L'autopsie  a  montré 
que  dans  deux  cas  le  sang  transfusé  avait  été  résorbé  en  38  heures  et 
dans  l'autre  cas  en  17  heures.  11  n'y  a  pas  eu  d'hémoglobinurie,  bien  que 
dans  deux  cas  on  ait  employé  du  sang  d'agneau  ;  l'auteur  pense  que  les 
globules  rouges  de  l'agneau  vivent  beaucoup  mieux  dans  le  sang  de 
l'homme  anémique  que  dans  celui  de  l'homme  sain.        f.  henneouy. 

II  —  Un  gymnaste  tombé  d'un  trapèze  présenta  de  graves  accidents  parmi 
lesquels  une  hématurie  abondante  qui  amena  un  état  d*anémie  des  plus  pronon- 
cé. Pour  la  combattre  Hillera  essayé  une  transfusion  de  sang  de  mouton.  L'au- 
topsie démontre  ultérieurement  que  le  malade  avait  une  rupture  de  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie,  un  abcès  sanieux  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
suite  d*iniilti*ation  urineuse,  une  fracture  du  bassin,  une  péritonite  diffuse. 
Certainement  si  ces  lésions  avaient  pu  être  diagnostiquées  pendant  la  vie,  la 
transfusion  n'aurait  pas  été  faite,  ses  résultats  sont  néanmoins  d'un  haut  inté- 
rêt. 

On  prit  du  sang  sur  deux  moutons  (un  agneau  et  un  mouton),  on  le  prit  sur 
les  carotides  et  on  enleva  les  globules  par  la  force  centrifuge,  avant  sa  coa- 
gulation. Trois  cent  vingt  centimètres  cubes  ainsi  recueillis  furent  étendus 
d'eau  pour  parfaire  un  litre  additionné  à  chaud  de  0gT,6  0/0  de  sel  marin. 

Au  moment  où  on  lit  l'opération,  le  malade  était  dans  le  collapsuset  tout  à 
fait  sur  le  point  de  mourir.  On  lui  injecta  dans  la  veine  médiane  gauche  huit 
cents  centimètres  cubes  du  sérum  préparé.  Le  pouls  devint  plus  fort,  les  res- 
pirations plus  fréquentes,  le  patient  revint  à  lui  et  répondit  qu'il  allait  tout  à 
fait  bien  ;  mais  bientôt  il  fut  pris  de  frissons,  de  sueurs,  tomba  dans  le  coma 
vers  le  soir  et  mourut  le  lendemain  matin. 

Hiller  se  basant  sur  ce  fait,  dit  que  le  sang  d'agneau  dilué,  additionné 
àe  sel  est  bien  supporté  par  l'organisme  de  l'homme  et  qu'il  n'aurait  au- 
cun scrupule  de  renouveler  sa  tentative  dans  im  cas  où  la  transfusion  serait 
indiquée  (?).  m.  uebove. 

in.  —  Depuis  que  Schmidt  a  démontré  que  l'agent  de  la  coagulation 
fibrineuse  était  vraisemblablement  un  ferment,  les  transfuseurs  allemands 
se  sont  préoccupés  d'opérer  avec  un  sang  dépourvu  de  ferment,  pour 
éviter  la  formation  de  caillots  dans  les  vaisseaux  du  transfusé.  Bien  à 
tort  ils  ont  cru  atteindre  ce  résultat  en  se  servant  de  sangdéfibriué,  carie 
sérum  débarrassé  de  la  fibrine,  renferme  une  proportion  notable  de  fer- 
ment. D'après  les  recherches  de  Landerer,  voici  comment  on  réussirait  à 
tourner  la  difficulté. 

Une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  6  pour  1000  n'exerce  aucune  action 
délétère  surle  sang,  et  au  contact  de  ce  dernier  elle  en  retarde  la  coagu- 
lation. L'acide  carbonique  est  doué  de  la  même  propriété.  Or,  en  recueil- 
lant du  sang  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  a  6  pour  1000,  saturée 
d'acide  carbonique,  Landerer  a  obtenu  un  mélange  (1  partie  de  sang  pour 
5  parties  de  solution  saline)  qui  ne  se  coagule  qu'au  bout  de  deux  heures 
et  demie  et  qu'il  a  pu  injecter  dans  les  vaisseaux  de  deux  chiens,  sans  dé- 
velopper d'accidents.  e.  ricklin. 

tbida  t&r  la  paUiogénie  des  ulcères  variqueux,  par  QUENU  (Revue  de  chirurgie , 

novembre  1882). 

Le  premier  travail,  qui  ait  mis  en  cause,  dans  la  pathogénie  des  ulcères 
variqueux,  le  système    nei'veux,    est  la   thèse   de  Séjournât  (1877) 
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faite  sous  rinspiraiion  de  M.  Terrier.  L'auteur  pose  cette  eonolusioiiy  qu'il 
est  probable  que  ces  ulcères  sont  le  siège  de  lésions  nerveuses,  qu'il  y  a 
une  relation  de  cause  à  effet  expliquant  ce  mode  de  production  des  ul- 
oèreS)  qu'on  un  mot  l'ulcère  variqueux  est  d*origine  trophique. 

La  confirmation  de  cette  hypothèse  ne  pouvait  avoir  lieu  que  par  l'ob-» 
servation  anatomique  ;  c'est  ce  que  vient  de  faire  M,  Quenu  sur  six  cas 
d'ulcères  du  membre  inférieur,  dont  il  publie  en  détail  l'examen  histo- 
logique.  La  lésion  ordinaire  est  une  névrite  purement  interstitielle,  chro- 
nique, habituellement  périfasoilaire  ;  outre  ces  altérations  nerveuses,  on 
note  de  l'endartérite  avec  infiltration  calcaire  des  parois  et  quelquefois 
thrombose  débranches  volumineuses,  de  la  myosite  interstitielle  chronique 
avec  infiltration  graisseuse  et  dégénérescence  granulo-graisseuse  des 
faisceaux  primitifs,  et  enfin  la  sclérose  du  derme. 

D'après  Tauteui',  il  faudrait  considérer  les  altérations  nerveuses  comme 
antérieures  à  Tulcère.  Si  chez  quelques  sujets  le  voisinage  d'une  veine 
malade  peut  amener  l'inflammation  d'im  nerf,  chea  d'autres  il  faut  l'at- 
tribuer (principalement  pour  les  nerfs  éloignés)  à  une  autre  cause,  et 
M.  Quenu  propose  le  mécanisme  suivant  :  dans  un  laps  de  temps  variable, 
les  veines  des  nerfs  deviendraient  variqueuses  ;  ces  varices  s'accompa- 
gneraient de  périphlébite  chronique,  et  la  sclérose  du  nerf  s'établirait. 
Quant  à  la  conséquence  de  cette  névrite,  elle  serait  la  môme  que  dans 
les  cas  de  traumatisme  portant  sur  un  nerf;  on  doit  donc  lui  accorder  une 
certaine  influence  dans  la  formation  de  l'ulcère.  o^ennk. 


L  —  ▲  sucoeai fui  caie  of  quadruple  amputation,  par  TR£MA1NB  [New  York  med, 

journal^  janvier  1882). 

II.  —   Four  oaiOB  of  double  amputation,    par  J.  ÂSHURST  {Medioêl  ATew». 

3  mars  1888). 


!•  —  Dans  l'hiver  de  1872  le  nommé  Henchy  fut  apporté  à  l'hôpital  du  ForU 
Dodge  les  mains  et  les  pieds  complètement  gelés.  La  gangrène  s'établit 
bientôt.  Le  malade  refusa  tout  d'abord  de  se  laisser  amputer,  et  des  accideats 
septicémiques  ne  tardèrent  pas  k  survenir  sous  forme  de  frissons  violents,  de 
sueurs  froides  et  promises  avec  altération  profonde  du  fecies  et  odeur  fétide 
de  rhaleine.  Sous  Tinfluence  de  fortes  doses  de  quinine  et  d'hyposulfite  de 
ioude  Tétat  général  s'améliora  un  peu,  et  l'amputation  proposée  de  nouveau 
fut  enfin  acceptée. 

X^a  deux  pieds  et  les  deux  mains  furent  amputés  dans  la  môme  séance,  par 
la  méthode  circulaire,  et  dans  la  continuité  des  tissus  sains,  à  quelqpie  dis* 
tance  au  dessus  du  cercle  d'élimination  des  parties  gangrenées.  Les  moignons 
furent  pansés  par  la  méthode  de  Guérin,  et  les  appareils  laissés  en  place 
Jusqu'au  douzième  Jour.  Aucun  accident  ne  se  produisit,  et  à  la  levée  des 
pansements  on  trouva  les  quatre  plaies  presque  entièrement  cicatrisées,  sauf 
une  petite  surface  à  la  Jambe  gauche.  I^  sujet  (dont  la  photographie  eel 
annexée  au  présent  travail)  est  actuellement  encore  en  vie  et  se  porte  bien. 

H,   BARTH. 

II.  —  Peu  de  chimrgiens  peuvent  compter,  à  quelques  mois  de  dis- 
tance, une  série  semblable  :  les  trois  premières  observations  ont  été 
prises  dans  le  service  de  Fauteur  ;  la  4*  appartient  à  son  prédécesseur. 
Les  malades  ont  tous  guéri. 
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i*  Homme  de  49  ans,  serre-frein,  tombé  sous  les  roues  d^un  wagon/  Bras 
droit  et  Jambe  gauobe  broyés.  Amputation  immédiate  au  tiers  moyen  de  la 
jambe  et  à  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras.  Guérison  en  moins  d'un  mois. 

2»  Machiniste,  28  ans,  a  le  bras  et  la  jambe  gauches  broyés  par  les  roues 
d'uu  wagon.  Le  malade  est  dans  un  état  de  dépression  considérable.  Au  bout 
d'une  heure  on  pratique  les  deux  amputations.  Guérison. 

^  Manœuvre,  45  ans,  tombé  sous  une  locomotive  ;  avant-bras  droit  et 
jambe  gauche  broyés.  Double  amputation.  Guérison  rapide. 

4*  Homme  de  11  ans.  Amputation  du  pied  droit  et  de  la  jambe  gauche. 
Guérison.  a.  g. 


The  resnlts  of  amputations  performed  in  the  Glasgow  Royal  Infirmary  during 
•tgkt  ytart  tading  deoambar  H*\  1881,  par  THOMAS  (Tbe  Laneei,  l**  JaUlet 


Les  ampulations  pratiquées  à  l'hôpital  de  Glasgow  pendant  les  huit 
années  se  terminant  au  31  décembre  1882  sont  au  nombre  de  726;  elles 
ont  donné  166  morts,  soit  22,8  0/0  proportion  inférieure  de  près  de  10  0/0 
lux  résultats  de  la  période  précédente.  Si  on  décompose  ces  chiffres,  en 
mettant  chaque  fois  en  regard  le  résultat  de  la  statistique  précédente, 
qui  comprenait  vingt-oinq  années,  on  obtient  les  tableaux  suivants  : 

!•  Amputations  primaires  : 

DeTépaule 36  cas  13  morts  ou  36,i  contre  89,3  0/0 

Dubras 68  —  14        —  t0,5  —  33,5  — 

Deravant-bras 28—2        —  1,1  —  11,6  - 

De  la  hanche 3—2       —  66,6  —  85, T  — 

De  la  cuisse 41  —  22       —  46,8  —  52,5  — 

Delajambe 42-11        —  26,2  —  44,9  — 

Delacheville 26—6       —  28,0  —  27,5  — 

I>i  pied  (partieUa) 7^0—  »  —  f0,0  — 

IXiooude 1—    0       —  »  —  50,0  — 

Dttgenou 26  —  13       —  52,0  —  40,0  — 

MulUple 24  —  16       —  66,6  —  57,0  — 

Total "307—1©^      —       82,8^    —      86,5   — 

i*  Amputations  secondaires  après  traumatisme  : 

Articulation  de  l'épaule 5  cas   1  mort  ou  20,0  contre  46,6  0/0 

Bn» 9—    4  —  44,4  —  81,8  — 

AvanUbraa 8—4  —  .50,0  —  28,9  — 

Caisse 28—9  —  39,1  —  76,1  — 

^imbe 17—6  —  35,3  —  58,0  — 

Cheville 8—    0  —           n  ^           i  — 

Pied  (partielle) 2—0  —           »  —  23,5  — 

Oeaou 8—    3  —  87,5  —  100,0  — 

ï^jambes 1—0  —           »  —  100,0  — 

^  Amputations  pour  affections  diverses  non  traumatiques  : 

Épaule 6  cas   1  mort  ou  16,6  contre  38,3  0/0 

frts 22—    2       —  9.0      -      16,6   — 

Anat-bras 18—1       —  7,7     —       4.7   -^ 

Htaohe 4—2       —  60,0     *-     66,6   — 
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Cuisse 87  cas  n  morts  ou  49,5  contre  30,8  0/0 

Jambe 27—    i        —  8,7      —  2«,9  — 

Cheville 429—7        —  5,4      —  i0,9  — 

Pied  (partielle). 2—0       —  »        —  7,9  — 

Genou 42—7        —  16,6      —  33,3  — 

Deux  chevilles 1—0—  »—  n  — 

Deuxpieds 1—1        —  100,0      —  »  — 

Deux  avant-bras 1  —    0       —  »        —  »  — 

Deuxjambes 1—1        —  100,0      —  »  — 

Coude  • • 1  —    0        —  »•        —  •  — 

Main 1  —    0        —  »        —  »  — 

Total 138  —  40"       —        11,8      —      21,9    — 

Si  on  passe  en  revue  les  causes  de  mort,  on  voit  que  Tabaisseoient  de 
la  mortalité  est  surtout  dû  à  la  diminution  des  accidents  infectieux.  Pen- 
dant les  cinq  dernières  années  (où  la  méthode  antiseptique  a  été  cons- 
tamment appliquée),  on  ne  relève  que  trois  cas  de  pyémie  et  un  de  septi- 
céniie.  h.  barth. 

Vébw  die  traumatische  Insufiiciens  des  M.  quadriceps  femorie  und  yerwandte 
Affectionnon  an  Schnlter  und  Hûfte  (Des  troubles  fonctionnels  du  triceps  fé- 
moral, de  cause  traumatique.  Des  lésions  analogues  à  l'épaule  et  à  la  hanche, 
par  LtiCKE  [Deutche  Zeilsch.  fiir  Cbir,,  Band  XVJII,  faac,  i  et  ±,  p.  140,  1882). 

Il  n'est  peut-être  pas  de  muscle  dont  l'action  s'affaiblisse  aussi  vite  et 
à  un  aussi  haut  degré  que  celle  du  triceps  crural,  à  la  suite  de  trau- 
matismes  relativement  légers;  mais  il  s'en  faut  que  la  rapidité  avec 
laquelle  l'atrophie  se  développe  soit  toujours  en  rapport  l'intensité  de  la 
violence  extérieure. 

Les  premiers  signes  de  cette  atrophie  sont  une  faiblesse  dans  les  jambes 
et  une  diminution  de  l'excitabilité  électrique,  sans  aller  toutefois  jusqu'à 
la  paralysie  complète.  Le  genou  devient  le  siège  d'un  épanchement  indo- 
lore, peu  abondant;  la  capsule  articulaire  s'atrophie  peu  à  peu.  Il  y  a 
quelque  gène  dans  les  mouvements,  mais  on  n'observe  jamais  de  flexion 
permanente  de  la  jambe.  Si  l'affection  est  abandonnée  à  elle-même,  on 
voit  bientôt  apparaître,  surtout  chez  les  gens  âgés,  une  atrophie  totale 
des  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  et,  chez  les  enfants,  une  certaine 
tendance  au  genu  valgum. 

On  ne  saurait  désigner  sous  le  nom  de  myosite  atrophique  l'aHection 
qui  nous  occupe  et  que  le  traumatisme  provoque  dans  le  triceps.  Il  y  a, 
en  effet,  absence  complète  de  phénomènes  inflammatoires,  douloureux  ou 
fébriles.  —  Il  faut  exclure  également  la  névrite  du  nerf  crural  ;  l'atrophie, 
daTâS  ce  cas,  aurait  une  marche  plus  lente.  Peut-être  y  a-t-il  des  troubles 
vaso-moteurs,  mais  on  ne  saurait  afllrmer  le  fait. 

L...  explique  de  la  manière  suivante  l'épanchement  du  genou  :  le  tri- 
ceps, dit-il,  n'est  pas  seulement  le  muscle  extenseur  de  la  jambe,  il  est 
encore,  grâce  à  ses  connexions  intimes  avec  la  rotule  et  la  partie  anté- 
rieure de  la  capsule,  le  muscle  tenseur  de  cette  dernière.  Si  le  triceps 
devient  insuffisant,  la  capsule  perd  une  partie  de  sa  tension  ;  la  pression 
extérieure  ne  correspond  plus  à  la  pression  intérieure,  et,  tandis  qu*à 
l'état  normal,  la  pression  extérieure  impose  des  limites  à  la  sécrétion  de 
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la  synorie,  il  n'en  est  plus  de  même  une  fois  que  la  pression  normale  a 
éprouvé  une  diminution.  Il  y  a,  par  suite  hypereécrétion  de  la  synovie  et 
épanchement  du  genou. 

L...  consacre  un  petit  chapitre  aux  troubles  fonctionnels  du  deltoïde  et 
insiste  particulièrement  sur  les  déplacements  de  la  tête  humérale  consé- 
cntife  à  l'atrophie  de  ce  muscle.  Le  corps  charnu  devient  le  siège  d'un 
gonflement,  qui  est  en  rapport  direct  avec  l'intensité  du  traumatisme  et 
qui  peut  aller  jusqu'à  masquer  une  luxation  de  l'épaule.  Si  l'atrophie  est 
rapide,  le  moignon  de  l'épaule  s'aplatit  et  on  peut  alors  croire  à  une  luxa- 
tion qui  n'existe  pas.  D'autre  part,  dans  les  traumatismes  graves,  les 
Bbres  musculaires  étant  distendues  par  un  épanchement  sanguin  et  le 
corps  charnu  étant  notablement  gonflé,  Tépaule  peut  conserver  sa  forme 
arrondie,  même  lorsque  la  tête  de  l'humérus  a  abandonné  la  cavité  glé- 
Doïde. 

Dans  un  dernier  paragraphe,  L...  examine  les  atrophies  traumatiques 
des  muscles  extenseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  notamment  des  muscles 
fessiers  dans  leurs  rapports  avec  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

B.    SCHWARTZ. 

I.  —  De  la  rédaction  des  loxatious  sous-oortcoldiennes  luTétéréM,  par 
E.  GEPPI  {Rér.  de  chir.,  octobre  1882). 

n.  ~  Luxation  du  sranou  on  avant,  par  PI£GHAU0  {Rer.  de  cbir.y  mars  1883). 

m.  —  Luxation  du  premier  cunéifomia  en  bas  et  en  dedans  avec  luxation 
incomplète  en  haut  des  os  du  métatarse,  par  LEMOINE  {Revue  de  chirurgie, 
février  1883). 

nr.  —  Sur  la  réduction  des  (luxations  de  la  hanche  par  la  méthode  sanglante, 
par  POLAILLON  {Bullelin  de  la  Société  de  chirurgie,  />.  101,  188S). 

I.  —  Le  travail  de  M.  Ceppi  a  pour  but  de  montrer  que,  dans  la  réduc- 
tion des  luxations  sous-coi*acoïdiennes  d'ancienne  date,  une  méthode 
prime  toutes  les  autres  en  donnant  constamment  le  succès;  c'est  la  mé- 
thode dite  de  rotation  et  d'élévation  combinées,  de  Kocher,  de  Berne 
(procédé  de  Lacour  légèrement  modifié). 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  différentes  opinions  des 
auteurs  sur  la  réduction  des  luxations  anciennes,  et  sur  les  procédés  qui 
ont  été  préconisés,  l'auteur  rappelle  que  cette  méthode  de  rotation  et 
d'élévation  réussit  toujours  dans  les  luxations  sous-coracoïdiennes  ré- 
centes, pourvu  que  la  capsule,  comme  l'a  signalé  Kocher,  ne  soit  pas 
trop  largement  déchirée,  ni  arrachée  de  la  tête  humérale  ;  dans  ce  cas  la 
réduction  échoue  de  même  que  dans  les  variétés  intra-coracoïdienne  et 
sous-glénoïdienne. 

Dans  les  luxations  coracoïdiennes  anciennes  datant  de  un  mois,  trois 
inois,  quatre  mois,  le  succès  serait  aussi  facilement  obtenu  ;  l'auteur  cite 
à  l'appui  une  vingtaine  d'observations  :  il  fait  remarquer  que  dans  la 
plupart  des  cas  le  procédé  a  été  mis  en  pratique  sans  chloroforme,  sans 
déploiement  de  force  extraordinaire,  et  sans  aides.  Méthode  de  douceur 
dans  laquelle  on  n'agit  pas  en  aveugle,  et  à  peine  douloureuse  pour  le 
patient,  prétend  en  terminant  M.  Ceppi,  elle  n'exposerait  à  aucun  accident 
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grave,  sauf  pourtant  à  la  fracture  de  Thumérus  (Kooher  en  a  produite  imô 
ohea  une  femme  de  70  ans)  ;  aussi  est-il  nécessah^e  de  procéder  avec  pré- 
caution chez  les  individus  âgés. 

II,-^H»M,  «8  ans^taisi  par  un  arbre  de  tranamlsaion  et  violemment  renversé 
est  apporté  à  Thôpital  au  milieu  d'atroces  souRt^anoea.  Du  oété  gauche,  arra- 
chement de  la  tête  du  péroné,  mobile  en  diffërenU  Bens  et  ayant  subi  un  mou- 
vement de  renversement,  Diaaiasis  de  l'articulation  du  genou.  Pâleur,  sensw 
sibilité  et  refroidissement  de  presque  tout  le  membre.  Absence  des  battements 
de  la  pédieuse. 

Du  côté  droit,  on  constate  les  signes  de  la  luxation  en  jivant.  Déformation, 
augmentation  de  diamètre,  raccourcissement  du  membre, 8 centimètres;  sail- 
lies du  tibia  et  du  fémur  très  distinctes  ;  effacement  du  creux  poplilé  ;  me- 
nace de  sphacèle  de  la  peau,  fortement  tendue  sur  le  condyle  Interne  très 
saillant  ;  refoulement  de  l'artère  poplitée  en  bas  et  en  dehors  ;  pas  de  batte* 
ments  de  la  pédieuse  ;  insensibilité  et  lividité  de  la  jambe  et  du  pied  ;  mouve- 
ment de  latéralité,  etc.  Réduction  focile  :  Scultet  ouaté.  Dans  les  15  Jours  qui 
suivent,  le  pied  recouvre  sa  coloration  at  sa  ohalenr  \  oapendant  apparaissent 
de  vives  douleurs  dans  tout  le  membi'e  at  les  signes  d'une  oblitération  de  la 
partie  inférieure  de  la  fémorale  et  de  la  poplitée.  Malgré  ces  accidents,  la 
guérison  survient  après  trois  mois  d'immobilisation  ;  mais  on  constate  une 
exagération  de  l'extension,  l'affaissement  des  péroniers,  qui  le  laissent  pied 
se  ranvsrser  sur  son  boi^  externe,  et  la  difficulté  de  la  marche. 

Du  côté  gauche,  des  accidents  de  gangrène  se  montrent  quelques  jours 
après  l'accident,  envahissent  la  pied  et  la  jambe,  jusqu'à  sa  partie  su- 
périeure et  ne  s'arrêtent  qu'à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'articu- 
lation en  dehors  ;  en  dedans  le  sphacèle  se  limite  un  peu  plus  bas,  de  telle 
sorte  que  Tamputation,  pratiquée  an  haut  de  la  jambe,  eat  ftiita  à  lambeau 
postero-interne.  La  cicatrisation  a  lieu  sans  accidents. 

L*autour  fiait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  sur  la 
cause  de  oes  différents  accidents  ;  d'im  côté  il  y  a  eu  luxation  sans  com- 
plications absolument  graves  ;  de  l'autre  gangrène  aboutissant  à  l'ampu- 
tation du  membre,  et  poui'  laquelle  on  peut  faire  trois  hypothèses  :  ou 
bien  une  conclusion  grave  de  tout  le  membre,  ce  qui  n'est  pas  probable, 
car  les  phénomènes  de  mortification  auraient  été  plus  rapidement  inten- 
ses. Ou  bien  une  déchirure  de  l'artère  poplitée,  produite  au  nioment  de 
l'accident  par  une  subluxation  ou  une  luxation,  que  l'agent  traumatique 
lui-môme  aurait  réduite.  Cette  deuxième  hypothèse  est  rejetée  par 
M.  Piéchaud,  qui  admet,  sous  l'influence  d'une  violente  contusion  de  la 
partie  externe  du  genou,  la  déchirure  sans  hémorragie  de  l'artère  tibiale 
antérieure  et  du  tronc  tibio-péronier  aveoformation  consécutive  de  caillots 
dans  la  poplitée  et  la  fémorale,  ainsi  que  la  contusion  ou  la  déchirure  des 
troncs  nerveux. 

III.  —  Dans  une  chute  de  sa  monture,  un  cavalier  soldat  a  le  pied  droit 
pris  entre  le  cheval  et  le  sol,  le  pied  reste  dans  ï'étrier.  Un  gonflement 
considérable  survient  rapidement  et  co  n'est  qu'au  bout  de  huit  jours  que  Ton 
constate  ce  qui  suit  :  Aplatissement  de  la  voôte  plantaire,  dû  à  la  présence 
d'une  saillie  en  dedans  et  en  bas,  située  au  niveau  du  premier  cunérferme. 
Légère  dépression  de  la  région  doi*sale  dans  ee  point.  Pas  de  changellietti  de 
colora tioA  de  la  peau,  sauf  au  niveau  de  la  saillie  où  il  existe  de  la  rougeur. 
Douleur  à  la  presssion  au  niveau  de  l'articulation  du  prenûer  e^néiforaie  ;  oè 
Ton  note  une  tumeur  dure,  fixe,  arrondie^  faisant  saillie  sur  la  face  interne  d« 
pied  et  vers  la  face  plantaire.  En  avant  de  la  saillie  osseuse,  dépression,  au 
fond  de  laquelle  on  reconnaît  la  tète  du  premier  métatarsien  ;  en  dehors  de 
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oelui-ol  lëgètH»  Baillie  des  téteft  des  àatres  métiitareUti&  aUMlessue  dM  cû&ét- 
ormes  et  du  cuboïde.  Tentative  de  réduction  vâine.  Ati  bout  de  tmis  mois 
marehe  possible,  mais  rapidement  fatiguante. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  énucléation  incomplète  du  pi*elnier  cunéi- 
forme en  bas  et  en  dedans,  M.  Liemoine  itippose  <}u'au  moment  de|  la  chtite  le 
pied  a  été  porté  datis  une  abduction  forcée  et  qu'il  y  a  eu  atrachëmeut  deé  li- 
gaments cunéo-métatarslenset  cunéo-scaphoidlens;lept*emlèf  métatafôiéh 
s'est  alors  porté  en  haut  et  a  forcé  le  cunéiforme  à  glisser  en  bas  et  en 
dedans;  et  si,  ajoute  l'auteur,  il  n*y  a  pas  eu  luxation  en  haut  de  ce  der- 
nier os,  ce  qui  est  la  règle,  cela  tient  à  la  suppression  d'action  du  jambier 
antérieur,  comprimé  par  le  poids  du  cheval»  suppression  favorisée  d'ail- 
leurs par  l'abduction  du  pied.  dziiifii:« 

IV.  —  L'auteur  n'a  pu  trouver  dans  la  littérature  raëdioale  que  deux  ob- 
servations relatives  à  la  réduction  de  la  hanche  par  la  méthode  sanglante. 

1*  Dans  la  première  qui  appartient  à  Wdlkmann  {B&tliÉ,  kîihi  Woohetii, 
n*  15,  p.  857,  ISTî)  il  est  question  d'un  sujet  qui  fût  pris  soUs  un  êboule- 
ment  le  6  février  1876  et  ne  fut  vu  par  un  médecin  que  le  5  marh  de  Ift  même 
année,  on  constata  alors  les  signes  d'Une  luxation  périnéalë. 

Le  2  avril  on  essaya  de  réduire,  et  Ton  n'aboutit  qu'à  transformer  là  luxa- 
tion périnéale  en  iliaque  ordinaire,  puis  à  la  reproduire  dans  sa  forme  pre- 
mière. On  la  transforma  ainsi  alternativement  7  à  8  fois,  et  on  finit  par  laisser 
la  tète  oontre  l'Uéoni  L'extension  continue*  ayant  été  tout  aussi  infructueuse, 
on  se  décida  enfin  à  l'intervention  sanglante  qui  fut  exécutée  le  15  mai  1876. 

La  tête  fut  mise  à  découvert  par  une  incision  longitudinale  suivant  le  grand 
trochcuoter  ;  et  section  fut  faite  de  tous  les  muscles  s'insérant  à  cettô  prot  b  - 
rance  ;  on  vit  alors  la  cavité  ootyloïde  obstruée  par  une  couche  musculaire 
épaisse  de  1  centimètre  et  soudée  de  toutes  parts  aux  sourcils.  On  se  borna  dès 
lors  à  la  résection  de  la  tète  ;  les  résultats  furent  excellents.  Le  5  juillet  la 
cicatrisation  était  complète.  En  février  on  revit  le  malade,  il  pouvait  marcher 
sans  bâton,  bien  qu'ayant  un  raccourcissement  de  4  centimètres  et  venait  de 
foire  une  course  do  3  kilomètres. 

2*  La  seconde  observation  due  à  William  Mac  CormaC  à  été  publiée 
dans  le  Saint-Thomas  hospital  Reports,  vol.  IX,  p.  101 ,  1878. 

Un  ouvrier  de  19 ans  tombe  le  !•'  septembre  1876  sur  le  pont  glissant  d*uh 
navire  ;  il  se  relève  et  marche  encore  quelque  peu,  puis  la  douleur  l'arrôte. 
Le  4  septembre  il  entra  à  l'hôpital  de  Port-Louis,  où  vainement  soumis  à  di- 
verses tentatives  de  réduction  pour  une  luxation  ovalaire  nettement  reconnue, 
il  reste  pendant  8  mois.  En  mai  1877  il  est  rapatrié  et  entre  à  London-Hospi- 
tal.  Essais  de  réduction,  ténotomie  tout  ayant  été  inutile,  une  opération  fut 
pratiquée  le  5  mai  1878.  Incision  en  Y  descendant  vers  le  grand  trochanter. 
La  cavité  cotyloïde  est  peu  profonde,  en  forme  de  soucoupe,  incapable  de 
retenir  la  tète;  puis  division  au  ciseau  du  fémur  juste  au-dessus  du  petit  tro- 
chanter, et  enfin  ablation  de  la  tête,  du  col  et  du  grand  trochanter.  Le  membre 
lut  placé  en  bonne  position,  et  le  âl  octobre  le  malade  quittait  Thôpitaî  pouvant 
ftlardhcr  très  bien  avec  un  peu  d'aide.  En  janvier  le  raccourcissement  n'était 
pins  que  de  8  pouces,  la  flexion  s'exécutait  bien,  la  nutrition  des  membres 
avait  repris  sa  régularité. 

Voici  maintenant  l'opération  toute  différente  faite  par  M.  Polaillon  : 

3^  Un  journalier  de  46  ans,  alcoolique,  tombe  le  1^  novembre  1882  du  siège 
d'nne  voiture  et  se  fait  immédiatement  transporter  à  l'h6pital  où  l'on  constate 
une  luxation  iliaque  du  côté  gauche*  Par  les  tentatives  de  rédaction,  Polaillon 
n'arrive  qu'à  transformer  5  fois  de  suite  la  luxation  iliaque  en  ovalaire  bien 
que  des  tractions  poussées  jusqu'à  180  kilogrammes  aient  été  exécutées,  et 
bien  que  Ton  ait  mis  en  usage  le  procédé  de  Hennequin  (suspension  du  mfa- 
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lade  par  un  drap  8*attachant  aux  condyles  fémoraux  ;  la  contre  extention 
étant  produite  par  le  poids  du  corps  reposant  à  demi  sur  le  lit).  Il  est  vrai  que, 
quelle  que  fût  la  dose  de  chloroforme,  on  ne  put  jamais  obtenir  une  complète 
résolution  musculaire. 

Le  16  décembre  Polaillon  incise  les  téguments  dans  l'étendue  de  10  centi- 
mètres environ  à  partir  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ;  puis  sen- 
tant une  épaisse  couche  de  tissu  fibreux  étendue  contre  le  bout  supérieur  du 
col  du  fémur  et  la  partie  supérieure  du  sourcil  cotyloldien,  il  y  glisse  un  bis- 
touri et  sectionne  ce  tissu  ;  enfin  les  muscles  qui  s'insèrent  au  bord  antérieur 
et  à  Textrémité  supérieure  du  grand  trochanter  semblant  faire  encore  obstacle 
à  la  réduction,  sont  désinsérés  à  la  rugine.  La  tète  est  alors  facilement  re- 
placée dans  la  cavité  cotyloîde  ;  aucune  artère  n'a  été  blessée,  l'opération  a 
duré  trois  quarts  d'heure. 

Le  SO  décembre  le  malade  mourait  de  gangrène  gazeuse.  Dans  ce  cas  la 
cause  de  l'irréductibilité  résidait  dans  l'intégrité  des  ligaments  de  Bertin.  L'ex- 
trémité supérieure  du  fémur  était  retenue  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure par  une  corde  inextensible  qui  permettait  bien  à  la  tète  de  rouler  sur  le 
rebord  du  cotyle  de  l'iléon  au  trou  ovalaire,  mais  ne  la  laissait  pas  descendre 
dans  la  cavité.  Quant  à  la  gangrène  l'auteur  la  met  sur  le  compte  de  ralcoo- 
isme  aggravant  le  traumatisme.  l.  jullibn. 


Des  artrophytes  du  genou,  par  PONGET  (do  Gluny)  {Rev.  de  chir.,  octobre  1882\ 

En  quelques  pages,  l'auteur  s'occupe  tout  d'abord  de  la  nature  des  corps 
étrangers  ;  il  rappelle  que  la  plupart  des  chirurgiens  se  refusent  d'admettre, 
pour  certains  d'entre  eux,  l'origine  traumatique,  bien  que,  pourtant,  cer- 
tains faits  (cas  de  Richet ,  Bachelet,  Bœckel,  Chipault,  etc.)  semblent 
plaider  en  faveur  de  ce  mode  de  production.  D'après  des  expériences 
cadavériques  auxquelles  s'est  livré  M.  Poncet,  Tarthrophyte  traumatique 
existerait  sans  aucun  doute;  l'examen  histologique  permettrait  d'en  dis- 
tinguer deux  variétés  que  l'auteur  résume  ainsi  :  le  corps  flottant  du 
genou  traumatique,  qu'on  pourrait  nommer  fémoral  ou  tibial,  puisqu'il 
tire  son  origine  du  fémur  ou  du  tibia  ;  l'autre,  étant  capsulaire,  ne  com- 
porte pas  dans  sa  stmcture  toutes  les  phases  de  transformation  du  tissu 
fibreux  en  flbro-cartilage,  en  cartilage  hyalin  et  enfin  en  tissu  osseux 
vrai  ;  il  ne  contient  pas  ces  volumineuses  capsules  en  voie  de  proliféra- 
tion rapide  au  milieu  des  trousseaux  connectifs.  Le  tissu  osseux ,  quand 
il  existe  dans  son  intérieur,  y  forme  une  bande  régulière  allant  jusqu'au 
bord  de  l'arthrophyte,  et  n'est  pas  disposé  en  noyau  central.  Une  capsule 
fibreuse  de  nouvelle  formation  peut  recouvrir  la  surface  osseuse  déchirée, 
envahir  les  dernières  mailles  du  tissu  spongieux  déchiré  ou  les  fissures 
d'éclatement;  mais  cette  enveloppe,  en  rapport  direct  avec  le  tissu  os- 
seux, ne  présente  pas  alors  les  phases  d'évolution  progressive  du  tissu 
fibreux  constituant  les  artrophytes  vrais,  nés  de  la  synoviale,  phases  qui 
s'étendent  du  tissu  fibreux  au  tissu  osseux  et  cartilagineux  hyalin  par 
l'intermédiaire  du  fibi*o-cartilage. 

Ces  corps  étrangers  ne  réclament  qu'un  seul  traitement  :  l'extraction  ; 
et,  si  l'on  a  soin  de  s'entourer  des  plus  grandes  précautions  antisepti- 
ques, l'arthrotomie  (dont  M.  Poncet  cite  deux  cas  avec  succès)  est  une 
opération  qui  amènera  généralement  la  guérison.  ozenni. 
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lUt  Urtaehe  der  Gêlenkschlaffhoit  bei  der  Rtchitis  (De  U  cause  dn  relâchement 
dM  articQlttionfl  chei  les  rachitiqnes),  par  M.  KASSOWITZ  (C^niraiblaU  fur 
Chirurgie,  d*  24»  1881). 

Les  ligaments  articulaires  sont  très  généralement  relâchés  chez  les 
rachitiques,  et  Kassowitz  voit  dans  cette  disposition  la  conséquence  du 
processus  rachitique. 

La  vascularisation  qui  caractérise  le  tissu  spongoïde  des  os  rachitiques 
s'étend  au  périchondre.  Entre  sa  couche  fibreuse  et  le  cartilage  se 
trouve  ime  couche  assez  large  formée  de  cellules  et  de  capillaires 
sanguins;  la  couche  fibreuse  elle-même  est  fortement  vascularisée ; 
chaque  vaisseau  y  est  entouré  d'une  zone  de  tissu  embryonnaii'e  ;  les 
faisceaux  fibreux  sont  assis,  isolés  les  uns  des  autres,  en  même  temps 
que  dans  leur  intérieur  ils  sont  le  siège  d'une  prolifération  cellulaire,  et 
que  leurs  éléments  en  sont  comme  dissociés. 

Le  périoste  présente  des  altérations  semblables.  Celles-ci  sont  surtout 
prononcées  aux  points  d'insertion  de  la  capsule  et  des  ligaments  articu- 
laires. Elles  pénètrent  dans  les  faisceaux  fibreux  qui,  par  leur  continuité 
avec  le  périchondre  et  les  fibres  cartilagineuses,  avec  le  périoste  et  les 
fibres  de  Sharpey,  constituent  ces  insertions  et  assurent  leur  solidité. 

En  même  temps  que  les  ligaments,  les  cartilages  et  les  os  ont  aussi, 
par  le  fait  des  processus  rachitiques,  perdu  de  leur  force  de  résistance. 
On  comprend  donc  comment  une  puissance  extérieure,  agissant  mécani- 
quement, amène  une  distension  des  ligaments  et  un  i*elâchement  perma- 
nent de  l'articulation. 

Cette  distension  des  ligaments  hypérémiés  est  certainement  doulou- 
reuse, et  c'est  cette  douleur,  et  non  la  faiblesse  musculaire  que  Kassowitz 
invoque  pour  expliquer  l'impossibilité  des  enfants  rachitiques  à  se  tenir 
debout  et  à  marcher.  h.  thorens. 

^ire  seqvel  of  firacture  of  the  basis  cranii  {Med.  Cbir.  Soc  of  Montréal  ;  Med. 
News,  p.  745,  30  décembre  1882). 

Courte  note  sur  cet  accident  assez  singulier.  Un  jeune  homme  est  frappé 
d'une  blessure  profonde  à  la  région  sourcillaire  droite  par  une  explosion  de 
chaudière.  Pas  de  symptômes  cérébraux  consécutifs  ;  la  plaie  guérit  bien, 
niais  la  vue  s'affaiblit  et  Ton  reconnaît  les  signes  d'une  atrophie  du  nerf 
optique.  On  signale  de  plus  quelques  épistaxis.  Un  matin,  l'état  général  étant 
très  bon,  survient  une  hémorragie  nasale  formidable  qui  amène  la  mort  en 
quelques  minutes. 

On  était  à  six  semaines  de  la  date  de  l'accident. 

A  l'antopsie,  érosion  et  nécrose  de  Taile  droite  du  sphénoïde,  ulcération  de 
le  carotide  interne  à  ce  niveau.  a.  c. 

'ïaetare  du  oiibit«8  par  cause  indirecte,  par  A.  PONGET  (Lyon  médical,  p.  27â, 

25  février  1888). 

Deux  exemples  de  cette  rare  lésion.  Chez  deux  enfants  de  11  et  12  ans, 
l'auteur  a  constaté  une  fracture  du  cubitus  siégeant  à  8  ou  9  centimètres 
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de  la  pointe  de  Tolécrâne.  Chez  Tun,  il  y  avait  douleur,  gonflement  et 
crépitation;  ohea  l'autre,  la  orëpitation  faisait  défaut)  mais  la  fraeture 
n'était  pas  douteuse.  Les  enfants  étaient  tombés  d'une  oertoine  hauteur 
sur  les  mains.  Pas  la  moindre  lésion  du  radius. 

M.  Poucet  a  vainement  tenté  de  reproduire  expérimentalement  cette 
fracture.  a.  garïàz. 


Fracture  of  the  os  calcîs  of  etoh  foot,  death  from  embolism  on  the  twelfth  da^ 
(Fracture  des  deux  calcanéums,  mort  par  embolie),  par  R.  WHITMAN  {Médical 
News,  8  février  1883). 

Homme  vigoureux,  tombé  droit  sur  les  pieds  d'une  hauteur  de  six  mètres. 
Plaies  oontuses  légères  de  la  face;  fracture  comminutive  du  calcanéum 
droit,  avec  large  déchirure  mettant  Tastragale  à  découvert.  Extraction  d'es- 
quilles, pansement  phëniqué.  La  jambe  gauche  est  le  siège  d'un  gonflement 
énorme  avec  dëplacement  léger  du  pied;  sensation  vague  de  crépitation.  On 
s'arrête  à  l'idée  d'une  fracture  de  la  malléole  externe.  Le  membre  est  mis 
dans  un  appareil. 

Le  dousième  jour,  le  gonflement  ayant  disparu  et  le  malade  étant  eu  par- 
faite santé,  on  pose  un  appareil  plâtré  sur  la  jambe  gauche*  Une  demi-heure 
plus  tard,  le  malade  était  pris  de  dyspnée  subite,  avec  cyanose,  sueurs 
froides,  douleurs  cardiaques.  Rien  aux  poumons.  Injections  sous^outauéss 
d'éther.  La  mort  arrive  au  bout  d'un  quart  d'heure. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  fracture  comminutive  des  deux  calcanéums  et 
une  thrombose  de  l'artère  pulmonaire.  a.  g. 


Du  traitement  des  fractures  du  fémur  par  l'extension  coUtiHtie,  par  DUFIiAt 
ai  BELARABtUE  {Arob.  gén.  de  mêd.,  p.  6,  Juillet  186^. 

Ce  travail  a  pour  but  de  vulgariser  les  bons  effets  du  traitement  dos 
fractures  du  fémur  par  l'extension  continue  à  l'aide  de  l'appareil  en  spa 
radrap.  Ce  procédé,  d'origine  américaine,  importé  en  Europe  par  Volk- 
mann  (de  Halle),  et  modifié  par  E.  Bœckel,  est  ainsi  perfectionné  par 
Duplay  :  au  lieu  d'une  seule  bandelette  de  diachylon  pom*  former  l'anse 
plantaire,  il  se  sei»t  de  deux  bandelettes,  dont  Tune  s'entrecroise  plu- 
sieurs fois  en  avant  et  en  arrière  de  la  jambe  avant  d*an*iver  au  genou  ; 
la  seconde,  plus  large,  superposée  à  la  précédente,  s*applique  simplèmetit 
sur  les  faces  latérales  du  membre.  De  cette  façon,  le  contact  est  plus 
intime  avec  toute  la  jambe  et  la  traction  mieux  répartie.  Grâce  à  cette 
disposition^  on  peut  obtenir  des  tractions  allant  jusqu'à  12  kilogrammes. 
Mais  il  n'est  pas  besoin  de  dépasser  7  ou  8  kilogrammes.  Quant  à  la 
contre-extension,  elle  est  obtenue  à  l'aide  de  lacs  prenant  leur  point  de 
départ  sm*  le  squelette  même  du  bassin,  lacs  à  trois  chefs  qui,  par  leur 
triple  réunion  au  devant  de  l'abdomen,  forment  une  anse  d'où  l'on  fait 
passer  im  tube  en  caoutchouc  qui  va  s'attaoher  aux  deux  montants  du  lit 
Cette  manière  de  faire  obvie  aux  inconvénients  repi*ochés  à  l'appareil  de 
Bœckelf  lequel  consiste  en  un  tube  de  caoutchouc  en  anse,  passant  dans 
le  pli  de  l'aine,  et  fixé,  par  ses  deux  bouts,  au  montaht  supérieur  du  lit. 
Il  peut  en  résulter  une  irritation  de  la  peau,  une  compl*ession  des  vaîs- 
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seaux  fémoraux  et,  pardessus  tout,  un  soulèvement  du  fragment  supé- 
rieur du  fémur. 

Autre  modification  :  l'appareil  ainsi  disposé  n'obviant  pas  suiBsam* 
meut  à  la  rotation  en  dehoi*s  du  pied,  qui  se  produit  dans  les  fractures 
du  tiers  supérieur  du  fémm*,  Duplay  remplace  la  planchette*étrier  ordi- 
naire par  une  boite  de  dimensions  suffisantes  pour  encastrer  le  pied  et  le 
maintenir  dans  un  axe  exactement  perpendiculaire  à  celui  de  la  jambda 

Les  avantages  de  l'appareil  en  sparadrap  ainsi  perfectionné  ,  sont 
les  suivants  :  cessation  presque  immédiate  de  la  douleur  due  à  l'enfon- 
cement des  pointes  osseuses  dans  les  parties  molles  ;  cal  régulier  ;  rac- 
courcissement peu  accentué  de  2  centimètres  1/2  au  maximum,  le  plus 
souvent  de  4  centimètre  1/2  ;  durée  moindre  du  traitement,  qui  n'est  plus 
que  de  30  à  40  jours,  au  lieu  de  2  mois  au  moins  ;  facile  pansement  des 
plaies  quand  elles  compliquent  la  fracture. 

Ce  travail  se  termine  par  neuf  observations  concluantes,    p.  merkusn  „ 


Note  sur  rostéoiomie  et  It  tarsotomie  dans  le  traitement  dn  pied  bot  congé- 
nital, par  Jules  6UËRIN  (Bullet.  de  l'Ao.  de  méd.,  â«  série,  t.  XI,  n*  37). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  s*élève  contre  la  pratique,  adoptée  par  un 
certain  nombre  de  chirurgiens,  qui  consiste  à  extraire  ou  à  réséquer  les 
os  du  tarse  dans  les  cas  de  pied-bot.  Suivant  lui,  la  tarsotomie  chez  les 
enfants  atteints  de  pied-bot  congénital  est  une  opération  qui  doit  être 
réprouvée,  comme  un  des  plus  graves  abus  de  la  chirurgie  contemporaine. 
Cette  méthode,  qui  se  résout  dans  une  mutilation  inutile  et  dangereuseï 
au  double  point  de  vue  de  la  forme  et  des  fonctions  du  pied,  peut  toujours 
être  empêchée  et  suppléée  par  la  ténotomie,  la  syndesmotomie,  le  mas« 
sage  et  les  appareils. 

Excusable  tout  au  plus  chez  l'adulte,  et  pour  des  pieds  bots  invétérés, 
la  tarsotomie  n'a  pas  montré  jusqu'ici  qu'elle  fût  préférable  aux  appareils 
et  aux  chaussures  intelligemment  appropriés  aux  déformations  du  pied. 
Enfin,  il  n'y  a  pas  lieu  d'invoquer,  pour  justifier  les  tentatives  blâmables 
de  la  tarsotomie  orthopédique,  les  applications  possibles  de  cette  méthode 
aux  déformations  résultant  des  maladies  des  os  du  tarse,  après  la  dispa-^ 
riUon  des  accidents  causés  par  ces  dernières.  Ces  applications  ne  peu- 
vent, en  effet,  être  confondues  avec  celles  proposées  pour  le  pied  bot^ 
toutes  réserves  faites  à  Tendroit  des  opérations  de  pseudo-tarsotomie  que 
Texpërience  seule  pourra  faire  apprécier  et  qu'elle  n'a  pas  permis  d'ap- 
précier jusqu'ici.  gaston  decaisne. 

Pn  oalcaiidns  traumaiicus,  par  NIGOLAOONI  {Wien.  med,  Woch,,  n*  ÎS,  1882). 

L'auteur  A  donné  le  nom  de  pes  calcatieus  h  un  état  spécial  du  pied 
âû  à  la  déformation  du  calcaneum  dont  la  tubérosité  postérieure  s'est 
changée  en  tubérosité  inférieure,  rétrécissant  ainsi  les  diinensions  de 
Tare  plantaire  et  en  augmentant  la  courbure.  Cette  déformation  était  la 
conséquence  de  là  paralysie  des  muscles  du  mollet,  du  triceps  sural. 

Voici  im  cas  qui  prouve  l'exactitude  d'une  telle  interprétation  : 
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Une  jeune  fille  a  reçu  un  coup  de  faux,  il  y  a  deux  ans,  à  la  jambe  gauche» 
et  conserve  à  7  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  interne,  à  la  naissance 
du  mollet,  une  cicatrice  transversale  de  quatre  centimètres  de  longueur.  Bien 
que  la  malade  n'éprouvât  aucune  difficulté  dans  la  marche,  on  remarquait,  au 
bout  d*une  année,  très  nettement,  la  déformation  du  pied. 

La  distance  du  talon  au  gros  orteil  est  raccourcie  de  1  centimètre  i/lt,  Ui 
voûte  plantaire  est  manifestement  creusée,  le  bord  externe  du  pied  reste,  au 
repos,  à  i  centimètre  du  sol.  Au-dessous  de  la  cicatrice,  on  trouve  le  teatlon 
d* Achille  diminué  de  volume,  mais  se  raidissant  cependant  sous  l'influence  des 
contractions  du  triceps  sural.  Les  mouvements  de  Tarticulation  tibio-tarsienne 
s*effectuent  sans  difficulté.  Le  pied  n*a  guère  perdu  de  son  développement 
normal  et  la  marche  est  peu  troublée. 

Il  est  évident  que  le  pes  calcaneus  est  dû  ici  à  raffaiblissement  du 
triceps  sural.  Aussi  Fauteur  est-il  persuadé  qu'on  peut  guérir  la  déforma- 
tion en  excisant  la  cicatrice  cutanée  et  en  pratiquant  la  suture  des  deux 
bouts  du  tendon  d'Achille,  ou,  si  cette  suture  est  impossible,  en  réunis- 
sant le  bout  périphérique  du  tendon  d'Achille  aux  tendons  des  péroniers 
latéraux.  Les  parents  de  la  jeune  fille  ne  sont  pas  décidés  à  l'opération. 

L.  GALLIARD. 

Cyst  of  flbult  (serons)  ;  excision  of  npper  half  of  flbult  (Kyste  séreux  du  péroné  ; 
résection  do  la  moitié  supérieure  do  cot  os),  par  Goorgo  BUGHANAN  (Glasg, 
med,  Jonrn.,  p,  340, 


Garçon  de  12  ans,  présentant  au  côté  externe  de  la  jambe  une  tumeur  fusi- 
forme,  s*étendant  à  partir  de  l'articulation  péronéo-tibiale,  sur  une  longueur 
de  six  pouces  ;  cette  tumeur  est  immobile,  lisse  et  uniforme,  résistante,  et 
donnant  çà  et  là  une  crépitation  parcheminée.  Pas  de  douleurs,  pas  de  gêne 
de  la  marche,  pas  d'engorgement  ganglionnaire.  L'apparition  de  cette  tumeur 
avait  suivi  un  double  traumatisme  successif  de  la  jambe  droite,  douze  mois 
auparavant. 

Le  diagnostic  de  tumeur  maligne  ayant  été  porté,  on  décida  d'amputer 
le  membre  dans  la  contiguité.  Mais,  sous  le  chloroforme,  Topérateur  fit  d*abord 
sur  la  tumeur  une  incision  profonde,  pour  en  déterminer  la  nature  ;  immé- 
diatement le  couteau  traverse  une  mince  écaille  osseuse,  et  un  gros  jet  de 
sérosité  foncée  s'échappe  avec  force.  On  voit  alors  que  le  péroné  était  trans- 
formé dans  sa  moitié  supérieure  en  une  coque  mince,  tapissée  par  une  mem- 
brane d*aspect  séreux,  et  ne  contenant  aucune  particule  solide.  Quant  au 
liquide  séreux  et  rougeâtre,  il  ne  contenait  d'autres  éléments  figurés  que 
quelques  globules  rouges. 

La  tumeur,  longue  de  3  pouces  1/2  sur  un  diamètre  de  2 1/2,  est  alors  dis- 
séquée avec  soin  et  désarticulée  ;  pansement  antiseptique.  Trois  semaines 
après  la  guérison  était  complète,  sans  autre  complication  qu'une  paralysie 
temporaire  des  extenseurs  du  pied,  et  des  fourmillements  dans  les  orteils, 
dus  au  traumatisme  subi  par  le  nerf  musculo-cutané  pendant  la  dissection  de 
la  tumeur.  a.  chauffard. 

Contribution  clinique  A  l'étude  do  l'ostéosarcomo  du  maxilltiro  tupériour  et  do 
son  trtitomont  parla  résection  do  l'os,  par  J.-A.  ESTLAENOER (iVon/Zs/ci  jbo^i- 
ciuskt  Arkiv,  An»  30,  1879). 

Le  nombre  des  cas  observés  par  l'auteur  s'élève  à  20.  Dans  quatre 
cas,  aucune  opération  n'a  pu  être  faite  ;  la  dui'ée  totale  de  la  maladie  a 


Digitized  by  LjOOQ IC 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      801 

varié  de  5  à  20  mois;  en  moyenne  près  d*un  an.  Parmi  les  16  malades 
opérés,  deux  succombèrent  peu  de  temps  après  Topération,  Tun  de  mé- 
ningite, Tautre  d'infection  purulente  ;  dans  un  cas  la  mort  fut  due  à  une 
maladie  intercurrente  ;  dans  un  quatrième,  le  résultat  est  encore  indécis.  Sur 
les  12  malades  ayant  ré^sté  à  Topération,  deux  furent  guéris  définitive-* 
ment,  deux  eurent  des  récidives  à  distance  dans  les  ganglions  du  cou 
eifln  les  huit  autres  moururent  de  récidives  sur  place. 

La  structure  microscopique  de  la  tumeur  ne  paraît  pas  exercer  une 
influence  marquée  sur  la  rapidité  de  la  marche,  que  les  néoplasmes  soient 
à  celloles  rondes  ou  fusiformes.  Les  deux  espèces  coexistent  du  reste 
dans  la  même  tumeur  ou  s*y  développent  Tune  après  Tautre.  Plus  la 
tumeur  est  aréolaire  et  riche  en  tissu  connectif,  plus  le  pronostic  semble 
favorable. 

On  peut  prédire  qu'un  malade  atteint  d'ostéosarcome  du  maxillaire 
supérieur,  aura  en  moyenne  un  an  à  vivre  depuis  le  commencement  de 
la  maladie.  Pendant  les  premiers  six  mois,  ses  souffrances  ne  seront  pas 
bien  vives,  de  sorte  qu'il  ne  s'adressera  ordinairement  au  chirurgien  qu'à 
cette  époque.  Alors  on  peut  juger  que  s'il  ne  se  fait  pas  opérer,  il  aura 
autant  de  temps  à  vivre  encore.  Il  en  est  de  même  si  l'opération  n'est 
suivie  d'aucun  succès.  c.  oiraudsau. 


TuMiir  du  maxillaire  supérieur  chei  une  jeune  fille  ;  résection  ;  guérison,  par 
PAQUET  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  p.  829,  1881). 

C'est  sur  une  jeune  accoucheuse  de  22  ans  que  le  EK  Paquet  a  pratiqué,  le 
30  mars  dernier,  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  11  s'agissaitd'une  hyper- 
trophie diffuse  des  os  maxillaire  supérieur  et  malaire,  avec  production  hour^ 
geonneante  de  sarcome  fascicule.  La  tumeur  avait  débuté  depuis  9  années,  et 
n*ayait  pris  un  accroissement  sérieux  et  très  compromettant  pour  la  symétrie  du 
visage  que  depuis  quelque  mois,  ^opérateur  tamponna  la  fosse  nasale  du  môme 
côté  et  fixa  une  éponge  tampon  dans  le  pharynx,  ce  qui  rendit  possible  Tanes- 
thésie.  La  fente  sphéno-maxillaire  n'existait  plus,  on  dut  attaquer  au  ciseau 
le  pont  malaire  et  le  pont  palatin.  Le  voile  du  palais  fut  détaché  avQc  le 
bistouri,  puis  le  maxillaire  arraché  avec  le  davier  de  Farabeuf.  La  guérison 
M  fit  asseas  proinptement,  mais  le  lambeau  ne  se  réunit  pas  dans  toute  son 
étendue  à  la  partie  supérieure  ;  une  petite  ulcération  persista,  origine  pro- 
bable d*un  ectropion.  Le  cas  doit  être  rapproché  de  celui  que  publia  M.  Le 
Denlu:  périostose  diffuse  non  syphilitique  des  os  de  la  face.  (Voy,  R.  S^ 
Af.,  XVI,  862.)  JULLIEN. 


&«des  cliniques  sur  les  accidents  de  l'éruption  des  dents  ches  rhomme,  par 
L.  MA6IT0T  {Arcb,  gén.  de  méd.,  p.  516  et  553,  novembre  et  décembre  1881). 

L'auteur  décrit  les  accidents  dans  les  cinq  périodes  ou  dentitions  qu'il 
a  délimitées: 

1*  Accidents  de  la  première  période,  (Éruption  de  vingt  dents  tempo- 
raires du  sixième  au  trente-deuxième  mois.)  Les  troubles  locaux,  sym- 
pathiques et  fonctionnels,  connus  sous  le  nom  d'accidents  de  la  dentition, 
sont  rattachés  par  Magitot  à  l'évolution  générale  du  premier  âge,  et  nul- 
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IpmeQt  à  l'éruptioa  des  dents  caduques,  U  se  base  aur  l*abaencd  de  rela- 
tjoa  de  cause  à  effet,  sui*  les  e^cpérienoes  faites  obeB  de  jeunes  animaux» 
enfin,  sur  le  défaut  de  preuves  certaines.  Il  y  a  fréquente  oonteropora- 
néitéi  mais  nullement  causalité  entre  les  phénomènes  décrits  et  la  pre^ 
mière  dentition,  G*est  asses  dire  que  l'incision  ou  la  déchirure  des  gen* 
cives  conseillée  pai*  beaucoup  d'auteurs  pour  obvier  à  ces  accidents  aai 
absolument  inutile  ;  il  est  même  à  l'edouter  que  cette  petite  opéraiioa 
n'enûamme  le  follicule  et  détermine  une  altération  de  la  couronne  en  voie 
de  formation, 

S""  Accidenta  de  la  deuxième  période.  (Éruption  de  quatre  {ucamières 
molaires  permanentes,  de  la  cinquième  k  la  sixième  année.)  Us  consistent 
uniquement  ^  phénomènes  locaux  inflammatoires  résultant  de  la  tritu* 
ration  pendant  la  mastication  de  quelques  lambeaux  de  muqueuse  en  voie 
de  résorption  et  appliqués  sur  la  surfacedesnouvelles  dents.  La  ifin^vîte, 
ainsi  provoquée,  peut  être  simple,  aboutir  à  un  abcès,  prendre  ohes  des 
enfants  débilités  la  forme  ulcéreuse;  bon  nombre  de  stomatites  uloéro- 
membraneuses  des  jeunes  enfants  n'ont  pas  d'autre  origine. 

U^  Acoidenia  de  la  troisième  période.  (Chute  des  vingt  dents  tempo* 
rair^B  et  remplacement  de  celles-ci  par  un  nombre  égal  de  dents  penna- 
nentes  de  la  septième  à  la  douzième  année.) 

Les  dents  nouvelles  étant  aux  dents  caduques  dans  le  rapport  approxi- 
matif de  1  à  8  quant  au  volume,  un  accroissement  correspondant  de  Tar- 
oade  alvéolaire  est  nécessaire  pour  que  cette  phase  s'accomplisse  nor- 
malement. Cette  ooiTélation  faisisint  défaut,  l'on  observera  des  déviations 
de  direction  et  de  disposition  des  dents  permanentes.  Les  lésions  de 
cette  espèce  appartiennent  à  la  tératologie. 

La  scNTtie  même  des  dente  permanentes  peut  déterminer  des  accidents 
de  gingivite.  Si  plusieurs  groupes  de  dents  évoluent  simultanément,  il  y 
t  véritable  gêna  dans  les  fbnctions  de  la  bouche,  inaction  de  la  région 
ôorrespondante  d'où  accumulation  de  mucosités  et  de  tartre  qui,  chez  les 
ônftmts  prédisposés,  provoque  la  stomatite  ulcéreuse  avec  accidents  de 
voisinage,  fluxion,  adénite,  etc. 

i^  Acoideata  de  la  quatrième  période.  (Éruption  des  quatre  secondes 
moictires  permanentes,  de  onze  à  douze  ans.) 

Ils  sont  identiques  à  ceux  de  la  seconde  période,  mais  en  général 
moins  intenses. 

5*  Aeeidentê  de  h  einquième  période  de  h  dentition.  (Éruption  des 
quatre  dernières  molaires  de  18  à  25  ans:  accidents  de  la  dent  de  sagesse 
des  auteurs.) 

D  y  a  lieu  de  rappeler  que  ces  dents  manquent  dix  fois  siu»  cent  dans 
nos  populations  de  race  blanche,  fait  bien  connu  en  anthropologie. 

L'éruption  de  ces  dents  donne  naissance  à  des  accidents  nombreux 
résultant  toujours  du  défaut  de  concordance  entre  le  volume  ou  la  direc- 
tion de  cette  dent  et  l'emplacement  dévolu  à  sa  sortie*  Cet  emplacement 
étaQt  plus  libre  à  la  mâchoire  supérieure,  les  accidents  y  sont  rares 
(2  fois  sur  75  à  la  mâchoire  inférieure).  Les  deux  dernières  molaires  infé- 
rieures sont  moins  bien  partagées  ;  il  est  ftieile  de  voir  que  les 
secondes  molaires  une  fois  développées  rencontrent  souvent  par  leur  face 
posl4i«iettre  la  base  de  l'apophyse  coronoïde  ne  laissant  phis  aucune  place 
à  une  évolution  ultérieure;  D'où  cette  première  conséquence  que  la  dent 
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de  aa^eesd  trouvera  un  espace  insuffisant  à  son  éruption;  puis  elle  peut 
éprouver  une  anomalie  dans  sa  direetion,  et  se  porter  soit  en  arrière 
vers  la  base  de  Tapophyse  eoronoïde,  soit  en  dehors  vers  la  muqueuse 
de  la  joue,  soit  enfin  en  avant  venant  heurter  par  sa  face  triturante  la 
face  postérieure  de  la  deuxième  molaire.  Enfin,  l'étroitesse  de  l'alvéole 
ou  la  convexité  en  avapt  de  l'apophyse  eoronoïde  sont  d'autres  phstaoles 
qui  expliquent  le  développement  intra-osseux  de  certaines  deats  de 
sagessç  avec  ses  conséquences.  (Kyste,  odontome.) 

Les  accidents  de  la  dent  de  sagesse  sont  de  trois  ordres  : 

t*  Aocidents  inflammatoires  muqueux  :  gingivite,  stomatites  phlegmo- 
neuse  et  uloéro-membraneuse  avec  leurs  complications  possibles,  adénite 
el  fluxion,  cette  dernière  variant  en  intensité  depuis  l'œdème  jusqu'au 
phlegmon. 

?•  Accidents  inflammatoires  osseux  ;  ostéo-périostite  du  maxillaire  se 
produisant  tantôt  con^me  conséquence  d'accidents  muqueux  préalables  et 
tantôt  apparaissant  d'emblée. 

Ces  accidents  muqueux  et  osseux  sont  fréquemment  accompagnés  de 
la  eonsiriciion  des  mâchoires  que  Magitot  attribue  à  un  état  inflam- 
matoire des  muscles  masséters  ;  la  contraction  spasmodique  et  réflexe 
de  ces  muscles  lui  paraît  inadmissible. 

9*  Accidents  nerveux  :  névralgies  diverses  dues  à  la  compression  des 
Blets  nerveux  alvéolaires  par  la  dent  emprisonnée  dans  sa  loge  osseuse 
inextensible  ;  troubles  divers  des  organes  des  sens. 

4»  Accidents  organiques  :  kystes  folliculaires,  odontomes,  néoplasmes. 

Les  accidents  inflammatoires  muqueux  doivent  être  combattus  par 
Piqcision  et  surtout  l'excision  de  la  muqueuse.  Les  accidents  osseux  avec 
phénomènes  de  compression  réclament  un  débridement  portant  sur 
l'alvéole  elle-même.  Plutôt  que  d'enlever  la  deuxième  molaire  comme 
le  propose  Toirac,  Magitot  conseille  d'enlever  la  dent  de  sagesse  elle- 
Blême,  agent  de  la  compression.  Cette  extirpation  peut  être  faite,  en  cas 
même  d'occlusion  complète  de  la  bouche,  à  l'aide  de  la  langue  de  carpe. 
n  est  quelquefois  nécessaire  de  faire  une  opération  préliminaire  consis- 
tant dans  l'enlèvement  de  la  deuxième  molaire;  celle-ci  est  immédiate- 
ment réimplantée  et  récupère  ses  fonctions.  p.  iierklbn. 


Abcès  du  cervaan,  évacuation  du  pus  par  le  trépan,  par  POLAILLON  {BuU^ia 
de  la  Société  de  chirurgie^  p,  587,  188^, 

Ub  herame  reçoit  un  eoup  sur  la  tôte  pendant  une  rixe  et  reste  quelque 
topt  sans  connaissance.  Telle  est  l'origine  des  accidents  que  Polaillon  com- 
battit heureusement  par  le  trépan,  mais  il  est  bon  d'ajouter  (jue  le  malade 
a'avQua  jamais  le  traumatisme,  et  que  l'opérateur  ne  connut  que  plus  tard  à 
9uel  point  ses  déductions  étaient  justes. 

Quoi  qu'il  en  fût,  le  malade  accusa  d'abord  une  sensation  de  gonflement  et 
dô  déformation  du  crâne  au  niveau  de  la  bipariétale.  De  bonne  heure, 
le  pouls  ton^a  à  42,  les  pupilles  étaient  dilatées,  et  sur  le  crâne  on  sentait 
^e  petite  tuméfaction  large  comme  un  firanc.  Une  incision  conduisit  sur  un 
06  dénudé,  mais  on  n'osa  aller  plus  loin. 

Ceci  se  passait  en  ville* 

Quand  le  malade  entra  à  la  Pitié,  il  était  dans  un  état  de  oellapsus  vélsin 
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de  la  stupeur,  mais  Tintelligence  et  la  parole,  quoique  lentes,  étaient  con^ 
servées.  Il  y  avait  hémiplégie  faciale  complète  à  gauche,  toute  la  partie  gauche 
du  corps  présentait  aussi  une  paralysie  complète  du  mouvement,  mais  la 
sensibilité  persistait  à  un  faible  degré.  Rétention  d^urine,  constipation,  pas 
de  mouvements,  température,  37,5,  pouls  à  6^,  respiration  20. 

Le  18  avril,  Polaillon  reconnaît  Tétat  du  crâne  et  voit  une  fissure  très 
nette.  Le  22  avril,  le  malade  étant  dans  un  état  voisin  du  coma,  Tidée 
d'une  compression  de  Thémisphère  cérébral  droit  par  du  pus,  ou  un 
néoplasme,  sUmpose.  Une  couronne  de  trépan  est  appliquée.  La  dure-mère,  ne 
faisant  pas  saiUie,  n'est  pas  incisée,  et  Ton  ne  voit  pas  sourdre  de  pus. 

Le  25  avril,  un  peu  de  pus  sort,  par  l'ouvertuie  et  semble  venir  d*uD  foyer 
voisin,  Polaillon  applique  alors  une  deuxième  couronne  de  trépan  à  un  centi- 
mètre à  droite  et  en  dehors  de  la  première.  A  peine  la  rondelle  osseuse  est- 
elle  enlevée  qu'on  voit  s'écouler  en  bavant  un  pus  phlegmoneux,  très  épais, 
dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  60  grammes.Le  pus  sort  d'une  perforation 
de  la  dure-mère,  qui  se  trouve  dans  le  champ  de  la  perte  de  substance  produite 
par  le  second  trépan.  Un  stylet,  introduit  par  cet  orifice,  pénètre  de  plusieurs 
centimètres  dans  la  cavité  d'un  abcès  développé  dans  la  substance  même  de 
Thémisphère  droit. 

Le  lendemain,  le  malade  est  mieux,  il  ne  souffre  plus  et  répond  plus  facile- 
ment aux  questions;  il  boit  avec  appétit  du  Tait  et  du  bouillon  « 

Malheureusement,  les  parents  du  malade  vinrent  le  voir  et  exigèrent  de 
l'emmener  chez  eux,  où  il  mourut.  Le  médecin  qui  le  soigna  alors  put  cons- 
tater que  la  plus  grande  partie  de  l'hémisphère  droit  était  détruite,  et  que  le 
stylet  y  pénétrait  par  son  propre  poids  à  plus  de  10  centimètres  de  profondeur. 

JULLIEN. 


Fistule  salivaire  du  canal  de  Stenon,  guérie  par  un  procédé  nouyeau,  par 
RICHBIiOT  ;  ditoutaion  (Bulletin  Soc.  cbir^  p.  532  el  547»  1882). 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

!•  Plonger  un  trocart  dans  la  fistule,  d'avant  en  arrière,  et  le  faire 
^rtir  dans  la  bouche,  de  façon  à  créer  un  orifice  dans  lequel  on  place  un 
fil  provisoire  ; 

2*  Perforer  une  seconde  fois  la  fistule  d'arrière  en  avant  et  placer  un 
tube  de  caoutchouc  dont  l'extrémité  antérieure  sort  dans  la  bouche  ; 

8®  Attacher  l'extrémité  postérieure  du  tube  au  fil  provisoire  et  le  faire 
sortir  par  la  première  perforation  de  la  muqueuse,  de  façon  à  le  placer  en 
anse; 

4*  Suturer  la  fistule  après  avivement,  mais  seulement  alors  que  le  gon- 
flement inflammatoire  est  tombé  et  que  la  salive  coule  dans  la  bouche 
avec  une  facilité  relative.  Après  la  suture,  il  faut  attendre  encore  et  ne 
pas  retirer  le  tube  avant  que  le  coura  de  la  salive  ne  soit  entièrement  li- 
bre et  la  cicatrice  résistante. 

Il  y  a  deux  choses  nouvelles  dans  ce  procédé,  l'emploi  du  tube  à  drai- 
nage et  la  création  d'un  orifice  postérieur,  idée  vraiment  ingénieuse  el 
susceptible  de  nombreuses  applications. 

Trélat  a  mis  en  pratique  un  procédé  peu  différent,  mais  il  se  servait 
d'un  fil  de  fer,  auquel  il  préférera  désoi^mais  le  tube  de  Richelot.  MM.  Le 
Fort  et  Delens  adopteront  également  le  fil  élastique. 

Pozzi  a  procédé,  dans  un  cas,  avec  plus  de  simplicité  encore.  Il  lui  a 
suffi  du  simple  passage,  à  travers  la  joue,  d'un  tube  à  drainage,  dont  les 
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bouta  étaient  noués  à  la  commissure.  Ce  procédé,  très  facile,  devra  ton- 
j(mrs  être  essayé  avant  d*en  vemr  aux  opérations  plus  complexes. 

aULLIKN. 

Oa  opithelloma  and  iohlhyosii  of  the  tongne,  par  Henry  MORRIS  {Tht  Lénett, 

mai  1882). 

Ce  mémoire  fort  bien  fait  contient  nombre  de  détails  intéressants  Msm* 
le  cancer  de  la  langue,  sm*  l'ichthyose  ou  psoriasis  lingual,  et  sur  les  i*ap- 
ports  de  ces  deux  affections  entre  elles.  Soixante-quinze  observatioBS 
personnelles  à  l'auteur  on  forment  la  base. 

A.  Sur  quarante-neuf  cas  d'épithélioma  de  la  langue,  Morris  a  vu  dé- 
buter le  mal  :  par  une  fissure  développée  sur  le  dos  de  la  langue,  4  fois, 
à  Textréraité,  4  fois,  sur  le  bord  droit  ou  gauche,  20  fois  ;  —  par  une 
ulcération  du  plancher  de  la  bouche,  3  fois,  d'un  pilier  du  voile,  une  fois  ; 
—  par  une  papule  occupant  le  bord  de  la  langue,  5  fois,  la  surface  infé- 
rieure, 2  fois;  —  par  une  vésicule  au  bord  de  la  langue,  3  fois;  —  par 
un  nodule  situé  dans  l'épaisseur  de  l'organe,  5  fois  ;  —  par  une  gène 
vague  avec  sensation  d'empâtement  de  la  langue,  2  fois. 

Dans  plus  de  vingt  cas  l'irritation  causée  par  le  frottement  de  la  langue 
contre  une  dent  cariée  ou  brisée,  apparaît  nettement  comme  l'origine  du 
cancer.  Neuf  des  malades  étaient  d'obstinés  fumeurs,  et  plusieurs  autres 
avouaient  avoir  fait  antérieurement  des  excès  de  tabac.  Dans  douze  cas 
il  existait  des  antécédents  syphilitiques  manifestes.  Enfin  treize  fois  le 
cancer  lingual  avait  été  précédé  par  une  ichthyose  de  la  langue,  tant^ 
généralisée,  tantôt  localisée  au  point  même  où  devait  se  développer  l'ul- 
cère cancéreux. 

La  période  latente  de  la  maladie  (depuis  l'apparition  de  la  lésion  ini- 
tiale jusqu'au  début  de  la  marche  envahissante) ,  est  quelquefois  très 
courte  ;  plus  souvent  elle  embrasse  plusieurs  années  ;  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  l'explosion  du  cancer  paraît  succéder  à  des  cautérisations 
intempestives  pratiquées  sur  une  petite  ulcération  depuis  longtemps  sta- 
tionnaire.  —  L'âge  des  malades  a  varié  dans  les  cas  cités  depuis  25  ans 
jusqu'à  78  ;  —  sur  soixante  malades,  trois  seulement  étaient  au-  dessous 
de  40  ans  ;  trente-neuf  avaient  de  40  à  60  ans  ;  le  cancer  de  la  langue  est 
donc  bien  une  maladie  de  l'âge  mûr,  et  c'est  donc  à  partir  de  40  ans  qu'il 
convient  d'éviter  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  causes  d'irritation  de 
la  langue. 

Dans  les  cas  non  opérés  la  survie  moyenne,  depuis  le  début  des  acci- 
dents, a  été  de  dix  mois  et  demi  ;  ~  dans  les  cas  opérés  elle  a  atteint 
seize  mois  et  demi.  La  prolongation  attribuable  à  l'opération  serait  donc 
de  six  mois  environ. 

Au  point  de  vue  opératoire,  Morris  ne  cherche  pas  à  établir  de  règles 
générales  :  il  s'élève  contre  tous  les  procédés  exclusifs,  et  reconnaît  la 
nécessité  de  varier  le  mode  et  le  procédé  opératoires  seloo  chaque  cas 
particulier;  quand  il  est  libre  de  choisir  il  préfère  l'écraseur  linéaire  aux 
autres  instruments,  et  l'incision  génienne  à  l'incision  sus-hyoïdienne.  11 
n'a  qu'un  cas  de  mort  sur  trente-cinq  opérations  ;  il  n'a  pas  vu  une  seule 
fois  se  produire  la  pneunomie  septique  ou  la  gangrène  pulmonaire  qu'on 
regarde  comme  une  des  complications  les  plus  à  craindre.  La  récidive 
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du  cancer  parait  se  produire  plus  souvent  dans  les  gafiglmis  «Mis-maxii^ 
la  ires  que  dai^  ia  eioatrice  de  l'opération. 

B.  Sur  vingt-sept  cas  d*ichthyose  de  la  langue,  Morris  en  a  vu  treize 
associés  au  cancer  et  quatorze  sans  complication.  Seize  fois  la  langue 
sevile  ôt^it  in#ade>  ^€^  i'oi^raltéiïaiiottocovpftit^BWénia  4'^(ttp»  lAicu^igue 
et  la  muqueuse  buccale,  et  quati^  Xoig  «cette  dernière  seule  était  atteinte. 
On  peut  distinguer  trois  formes  cliniques  principales  :  la  forme  IIsso  ou 
por€eJaiMique,d9uûs  laquelle  le  mal  se  présente  sousTaspeet  d'une  tache 
blanc  de  perle  ou  Jtiianc  bleuatie,  à  «Hirface  lisse,  g^aassiuiLie  appréciable^ 
un  peu  sècbe  luais  non  rénitonte  ;  —  la  forme  on  piaque  sailkaie,  d'mk 
blanc  de  lait,  d'une  dimension  qui  varie  depuis  celle  d^ua  peis  iufiqu'à 
ceile  d'une  noix,  d'une  consistance  àwpe  ei  mèti^  censée  fipmnë  elle  est 
sèche,  mais  eouple  et  analogue  à  celle  <t'un  g»fit  de  peau  moiiiiië  qoattd 
elle  est  humectée  par  la  salive  ;  sa  surface  parait  taiii^t  bornée  par  une 
l'ëunion  de  papilles  hypertix)phiée$,  tantôt  simplement  par  «ae  oouobe 
épaisse  4'épithélium  ;  -r-  enfin,  la  forme  papilioamteuse  4ajfts  laquoUe  les 
papilles  très  augmentées  de  voliMne,  droites  et  sensées  les  uims  couvre  le^ 
aati'es,  sont  recouvertes  d'un  eaduit  jaune  ou  jaune  blanobàtre  fort  épais. 
—  Le  cancer  peut  accompagner  cbaouoe  de  oes  tix>is  fonuefi. 

Les  causes  sont  obscures  et  probablament  complexes  :  la  js^ffiiâis, 
l'abus  du  tabac,  falooolisme,  ont  été  constatée  ieolés  ou  aficaciés  ohêslMB 
ncMfnk^e  <le  malades,  mais  plusieurs  autl^es  en  étaiaat  oomplètement  m-^ 
domnes.  Souvent  les  sujets  ont  incnminé  l^irritation  causé*  par  le  frotte- 
ment de  la  langue  contre  une  dent  cariée,  ou  la  pi^esaioii  détanDÎnée 
pai*  une  pièce  dentaire  artificielle.  L'aute«r  n'est  pas  éloigné  de  pensar 
que  la  ei^trisation  d'une  plaie  eupei^cielle  peut  Mre,  obes  les  indi«4«hi^ 
prédisposés,  l'origine  de  richthyose.  11  n'a  pas  constaté  le  «pport,  eignaië 
par  Baeia  et  Debove,  entre  cette  aiïectioa  et  la  diathèae  artliritiqHie. 

Le  sexe  masculin  a  fourni  vingt-deuK  malades  sur  vingt-sapt  ;  sérieuse 
kiduetion  en  faveur  de  l'infkieace  du  tabae  et  des  spiritueux  ;  aocore  use 
des  cinq  femmes  avait-elle  beaucoup  fumé  durant  de  longues  années.  — 
L'âge  moyen  des  maladesétait  de  51  aas,  mais  la  date  du  début  est  très  dif 
ficile  à  axer  et  parait  pouvoir  se  produire  beaucoup  plustét  (4e  90  a  fôaas). 
Malgré  la  fréquence  avec  laquelle  le  cancer  accompagne  richthyoee,  on 
ne  peut  pas  dke  que  cette  demièie  affection  soH  nécessairement  l'a^^nt- 
coureur  du  cancer.  On  voit  parfois  celui-ci  ooeKistar  avec  un  p&oriasis 
Ungual  qui  ne  présente  aucune  modification.  11  semble  donc  ifute  oês 
deux  maladies  bien  qu'alliées  par  des  rapports  de  parenté  évidents,  jM)ie»l 
en  réalHé  indépeiKiantes  :  elles  ont  une  tendance  à  se  développer  6«us 
l'influence  des  mornes  causes  et  chez  les  mêmes  individus,  aiais  iear 
durée  et  leur  évolution  sont  bien  différentes. 

Il  n'y  a  lieu  de  pratiquer  une  opération  que  si  la  langue  e«t  dovio^ 
reuse,  souvent  exuleérée  par  suite  de  ta  chute  de  FépitJiélium,  et  si  cet 
état  de  dioses  résiste  aux  moyens  hygiéniques  et  diététiques  liabituels. 
En  tout  autre  cas,  richthyose  linguale  peut  é^e  i^espeetée,  num  ^ 
devoir  du  médecin  est  d'avertir  le  malade  du  danger  qtii  le  menaee.  -^ 
Le  traitement  médical  donne  peu  de  suecès.  «.  barth. 
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fit  2â  ^léBMtomittv  X6TIM  jfénérale  (The  Amtrieun  Jotwuêl  0/  the  mad.  science, 

Cette  revue  générale,  très  intéressante  et  très  complète,  comprend 
twns  parties  distinctes  :  d'une  part,  rexamen  et  la  discussion  de  Taothen- 
ttdté  d'un  tjertain  nombre  de  cas  anciens,  et  cités  pertont  comme  les  ptie* 
nners  en  date,  de  splénedxmiîe;  d'autre  part,  I^analyse  d^om  cas  de  leuco^ 
cythémie  sp/léirique,  traitée  et  guérie  par rablartion  delà  rate;  enfin,  ïe 
relevé  comparé  des  obscfnmtions  pubKées  de  splénectomie. 

Le  cas  heureux  d'ablation  d*une  rate  leucémique  appartient  au  D^  Pran- 
zolini  {Délia  esUrpazione  délia  miha  alTuomo  e  di  un  caso  ojpèralo  e^uêh 
rito,  dal  cav.  dottor  Franzolini.  Turin,  1882).  —  H  s*agit  d'une  jeune  fiUe 
de  22  ans,  délicate  et  maladive  dès  son  eofance^  qui,  depuis  187d«  éprou* 
vait  des  douleurs  sourdes  daas  l*bypoohoiidi*e  gâudie.  En  janviei*  i881, 
OD  constate  tt&e  hypertrophie  de  ta  rate  a^nec  kmooojpthénie  ;  le  âO  8dp<* 
iembre,  on  pratique  la  splénectomie.  L'eicamen  ishi  sang  domiatt  alors, 
pour  les  gk>Mes  Mamcs,  un  ctiiffre  qfuivtuple  de  Fétat  normal,  mais  la 
manération  par  les  méthodes  exactes  n*a  pas  été  feite. 

La  rate  fut  enlevée,  sans  trop  de  peine,  par  une  incision  de  8  pouces  S/4 
sur  la  ligne  blanche  ;  elle  mesurait  10  pouces  1/4  de  long  sur  6  1/2  de 
large  et  2  &/4  d^épaisseur;  pas  d'adhérences;  ligature  séparée  de  Tarière 
^lénique,  qui  était  large  comme  FindeXy  et  de  la  veine  spléuique,  4ftti 
était  du  volume  du  pouce.  L'opération  âii  faite  à  btonc,  sans  qu*il  y  eàt 
de  perdu  UBe  cuiUeiée  de  sang.  Le  pédicule  fut  abo»donné  dans  le  ventre 
et  la  plaie  suturée. 

Pas  de  coBapsus  opératoire,  ni  de  Rêvre.  Le  huitième  jour,  fièvre,  dou- 
leur dans  le  côté  gauche  et  pleurésie  gauche,  dont  le  liquide  disparut  en- 
tièrement en  1!0  jours.  Cicatrisation  parfaite  le  Î8*  jour  après  Vopération. 

Trente-six  jours  après  l'opération,  le  chiffre  des  leucocytes  était  diminué 
de  moitié  ;  trois  mois  plus  tard,  il  était  redevenu  à  peu  près  normaL 

Le  relevé  général  qui  suit  cette  observation  porte  sur  ââ  cas,  dont  19  cas 
d'hypertrophie  leucocy thémique  ;  sur  ces  id  cas,  18  se  sont  terminés  par 
la  mort,  à  savoir  :  12  par  hémorcagie  plus  ou  moms  rapide,  8  par  choc 
opén^pe  et  i  par  oollapeus  et  péritonite. 

Sor  te  total  des  26  cas  qui,  sur  les^,  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Il  fois  celle-ci  a  été  due  à  Thémorragie,  et  la  survie  a  été  moindre  d'une 
semaine;  28  fois  la  mort  a  résulté  des  suites  directes  de  l'opération; 
dans  les  3  autres  cas,  elle  a  été  due  :  à  une  thrombose,  au  bout  de  6  jom'S  1/2  ; 
à  une  torsion  de  l'estomac,  en  4  jours;  à  une  péritonite,  au  3*  jour. 
En  y  ajoutant  3  cas  récents,  dont  2  opérés  en  Amérique,  on  trouve  un 

total  de  37  cas,  dont  7  guérisous  ;  soit  un  peu  moins  de  19  pour  cent  de 

guérisons. 
Le  succès  obtenu  parFram^rfini  dans  un  osa  de  leucocythémie  splénique 

est  unique  jusqu'à  aujourd'hui.  a.  chautfaiu). 

I.  --  Brtve  relaxione  dalla  dlvuUione  digital*  dal  pilaro,  far  ALBBRTUII  (Aaa. 
aaiV.  dimôd^jêMviêt  1883). 

&-  Mine  Mjat,  par  LORBTA  (Aead  Ml  9c.  dtlL  Utîu  <f/  Boîognn,  11  fiSvri9r 

18dS). 


Digitized  by  LjOOQ IC 


308  BEVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

m.  —  Idem,  par  D.  PERUSZl  (7/  Raeeoglitoré  medioo,  fiO  mers  1888). 

I?.  -*  fiêTBkê  critique  sur  la  nouvelle  opération  de  Loreta,  par  Robert-P.  HARRIS. 

{Médical  News,  M  arril  1883.) 

L'opération  nouvelle,  proposée  par  Loreta  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment cicatriciel  du  pylore,  a  été  pratiquée  déjà  quatre  fois.  Elle  consiste 
à  ouvrir  Testomac  au  voisinage  du  pylore,  à  introduire  un  et  successive- 
ment deux  doigts  dans  la  partie  rétrécie  et  à  pratiquer  la  divulsion  du 
rétrécissement.  Voici  l'analyse  de  ces  quatre  faits. 

l»  N.  Gecconi,  41  ans,  employé  de  chemin  de  fer,  a  toujours  eu  une  excel- 
lente santé  jusqu*en  1863.  A  ce  moment,  il  fut  victime  d'un  accident  qui  fut 
le  point  de  départ  de  sa  maladie.  A  la  suite  d*un  coup  très  violent  dans  la 
ré^on  épigastrique,  il  vit  les  digestions  se  troubler,  l'estomac  se  distendre  et 
peu  après  survinrent  des  vomissements,  d'abord  alimentaires,  puis  sanglants 
et  noirâtres.  Il  entre  en  1878  à  la  clinique  médicale  de  Bologne,  où  on  dia- 
gnostique un  ulcère  rond  de  la  région  pylorique.  Après  3  mois  de  s^our,  le 
malade  quitte  Thôpital  en  bonne  santé,  mais  ne  tarde  pas  à  voir,  par  suite 
des  fatigues  de  son  service,  reparaître  tous  les  accidents.  Lorsqu'il  se  pré- 
sente à  la  clinique  de  Loreta,  il  ne  peut  supporter  aucune  nourriture  ;  tout 
aliment  est  rejeté.  L'émaciation  est  extrême,  l'estomac  largement  dilaté.  L'é- 
tat général  du  malade  est  inquiétant. 

Avec  la  pompe  stomacale,  on  retire  du  viscère  un  liquide  jaunâtre,  parsemé 
de  petites  masses  de  lait  coagulé,  sans  particularités  notables.  Pas  de  fibres 
musculaires,  pas  de  sarcinœ  ventriculL  L*examen  pratiqué  pendant  et  après 
ce  lavage  fait  reconnaître  une  masse  indurée  au  niveau  du  pylore.  L'histoire 
du  malade  fait  cependant  rejeter  l'hypothèse  d'un  cancer,  et  on  décide  l'opé- 
ration. 

Le  14  septembre  1888,  après  anesthésie  par  le  ctUoroforme,  Loreta  fait 
une  incision  commençant  à  droite  de  la  ligne  blanche,  à  A  centimètres  de 
Tappondicexyphoïde  et  se  prolongeant  en  dehors  et  en  bas  de  15  centimètres. 
Après  hémostase,  on  détache  avec  soin  les  adhérences  qui  unissent  le  péri- 
toine à  la  paroi  abdominale  et  â  l'estomac.  Une  fois  l'estomac  bien  mis  à 
découvert,  on  fait  une  incision  à  égale  distance  des  deux  courbures,  com- 
mençant à  3  centimètres  du  pylore  et  se  prolongeant  dans  la  direction  da 
pylore  sur  une  longueur  de  6  centimètres.  Les  bords  de  la  plaie  étant  ren- 
dus tout  à  fait  exsangues  au  moyen  de  pinces  à  forcipressure,  l'index  de  la 
main  droite  est  introduit  vers  l'ouverture  pylorique  que  l'on  trouva  complô- 
ement  fermée.  En  pressant  doucement,  par  des  mouvements  de  rotation 
légère,  le  doigt  finit  par  forcer  le  passage  et  au  bout  d'un  instant  l'index  de 
la  main  gauche  peut  également  pénétrer.  A  l'aide  des  deux  doigts,  l'auteur 
pratique  avec  une  lenteur  graduée  la  dilatation  ou  mieux  la  divulsion  du  ca- 
nal pylorique. 

Quand  l'ouverture  paraît  suffisamment  large  et  sans  tendance  à  re- 
venir sur  elle-même,  on  suture  l'estomac  (suture  de  Gély  avec  de  la  soie  car- 
bolisée),  puis  la  paroi  abdominale  avec  1  fils  d'argent.  Durée  de  l'opération  : 
33  minutes. 

La  convalescence  a  été  très  rapide;  la  température  n'ayant  jamais  dépassé  88«, 
le  pouls  76  et  la  respiration  26.  Dès  le  !•'  jour,  on  administra  un  jaune  d'œuf 
avec  un  peu  de  vin  de  Marsala.  Le  6*  jour,  le  malade  mangeait  un  peu  de  pou- 
let. Le  premier  pansement  ne  fut  fait  que  le  8«  jour.  Au  46«  jour,  le  malade 
sortait  tout  à  fait  guéri  ayant  gagné  en  poids  13  livres  et  demie. 

2®  G.  Frabetti,  18  ans.  Signes  d'ulcère  chronique  de  l'estomac,  vomisse» 
ments  incessants,  hématémèse.  Même  opération.  On  ne  trouve  aucune  tumeur 
dans  la  région  pylorique.  H  n'y  avait  qu'une  dilatation  considérable  de  Tes- 
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tomac,qui  contenait  deux  noyaux  de  prunes.  Sutures  enlevées  le  9*  jour. 
Guéhson  au  15*  jour.  En  38  jours,  le  malade  regagne  11  livres. 

9*  Femme  atteinte  de  sténose  pylorique.  Opération  faite  à  l'hôpital  de 
Cesena,  par  Mario  Giommi,  le  1*'  février  1883.  Mort  de  choc  au  bout  de 
12  heures. 

4i^  Homme  de  46  ans,  opéré  par  Loreta  pour  un  rétrécissement  du  pylore, 
ïort  après  37  heures  de  choc  traumatique.  a.  gartaz. 

I.  —  Gontribittlon  à  l'étude  des  ruptures  traumatiques  de  rintettin,  sauf  selution 
de  continoité  des  parois  abdominales,  par  DRUILLBT  {Thèse  de  Paris,  1882). 

n.  -*  Rupture  de  l'intestin  sans  lésion  des  parois  abdominales,  par  OLLIYE  et 
BOUIGLI  (France  médicale,  7  décembre  1881). 

ÏÏL  —  Plaies  contnses  du  mésentère  et  de  l'intestin  sans  lésion  des  parois  abdo- 
minales, par  F.  GBNDRON  (Soc.  anaL,  188f). 
nr.  —  A  case  of  rupture  of  the  intestines,  par  W.  WALGKER  (Tbe  Lancet, 

8  octobre  1881). 

T.  —  Hernie  ventrale,  étranglement,  guérison,  par  Aimé  TRUDEL  (Union  méd. 

du  Canada,  février  1883). 

Tl.  —  Tolerans  des  Darmes  bei  perforirender  Bauch  nnd  Darmverwundung 
(Plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  hernie  et  plaie  de  l'intestin),  par  SGHETBLIG 
[Berlin,  Jclin.  Woeb.,  15  novembre  1882). 

TU.  —  dunshot  wound  of  abdomen  treated  by  opening  the  oavity  and  snturlng 
tho  intestines  (Plaie  pénétrante  par  coup  de  feu,  suture  de  l'intestin) ,  par 
URLOGH  (South  Carolina  med.  associât.;  Médical  News,  13  mai  1882). 

Tm.  —  Ueber  angeborenen  Prolaps  der  Magenschleimhaut  der  Nabelring  (Un 
eu  de  prolapsus  congénital  de  la  muqueuse  de  l'estomac  par  l'anneau  ombi- 
lical, par  H.  TILLMANNS  (Deuts.  Zeits.  /.  Cbir.,  Band  XVIII,  Heft  1  et  2). 

Q.  —  Ovw  Maagreseotie  (Résection  de  l'estomac),   par  BERNS  (Nederlandsch 
Tijdschr.  voor  Genecok,  1881,  et  Centr,  /.  d,  med.  Wiss.,  n*  21,  1882). 

Z.  -  Ulcus  ventricnli,  stenosis  pylori,  resectio,  par  van  KLEEF  (Ann.  de  la 
Soc»  de  méd.  d'Anvers,  juin  1882). 

S*  —  Carcinome  du  pylore,  résection,  mort,  par  J.  NIGOLATSEN  (Nordiste  med. 

Arkiv,  n*  27,  1881). 

ZIL  —  Eine  Pyloms   resection,  par  KUH  (Arch.  /.  klin.  Chirurg.,  XXVII,  4, 

p.  789). 

mi.  —  Removal  of  a  stone  tt^m  the  peritoneal  cavity,  recovery  (Pierre  extraite 
es  l'abdomen),  par  THORNDIKB  (Reports  of  the  city  bosp.  of  Boston,  3*  série, 
p.  260, 1882). 

UT. .  Extraction  einer  Glasflasche  aus  dem  Rectum,  par  KULM  (Deutsch.  med. 

Woeb.,  n*  85,  1882). 

ZT.  -  Acuta  prolapsus  of  rectum;  suggestion  as  to  treatment,  par  MAGNAMARA 

(The  Lancet,  3  juin  1882). 

I.  —  L'étude  du  D'  Druillet  s'appuie  sur  vingt-trois  observations  qu'il 
&  recueillies  dans  les  auteurs  ou  qu'il  a  prises  lui-même. 
Après  quelques  mots  d'étiologie  et  d'anatomie  pathologique,  qui  n'of- 
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irmdk  riea  de  spécial^  vieat  la  descriptioa  des  symptômes,  pftpml  lesqueb 
Fauteur  insiste  suartout  sur  la  doulaw  qui  af>parait  vioileiDixu&Qi.  et  brus- 
qttem^Al,  sup  le  tympani^me  presque  constant,  qui  peut  être  regai^dé 
comme  un  signe  de  grande  valewr,  et  sur  la  fréquence  et  Tabondancedes 
vomissements.  Les  autres  signes  appartiennent  à  la  péritonite  conséciî- 
tive. 

Le  diagnostic,  parfois  difficile,  devra  également  s*enquérir  de  Téiatdes 
autres  viscères. 

M«l^é  TifictfrtihtdB'  de  la  poriioa  mtM4ineto  lésée,  la  termioaisoii  fa- 
tale, à  laquelle  sont  coodanuiés  prescfse  tous  les  blessés,  autoriserait 
peulrétre  à  pratiquer  k  gasti*ot(ma  ei  à  sulm*eje  L*ial.e6Ua.  Les  faita  na 
peuvent  répondre  jusqu'à  ce  jour.  ozenne. 

U. —  Nouvelle  observation  de  rupture  de  Tintestin,  sans  traces  de  lésion 
extérieure.  Le  malade  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  ;  péritonîle  af- 
guë,  avec  anurie  consécutive.  Mort  en  troie  jours.  Pt9pfora(ion  de  l'intestin  à 
UA  mètre  du  c(90um.  Ecchymoses  du  toia^ 

III.  —  Dans  ce  cas,  où  le  malade  fut  également  victime  d'un  coup  de  pied 
de  cheval,  on  trouva  un  épanchement  sanguin  abdominal  abondant,  une  per- 
foration intestinale  et  trois  large»  déchirures  dane  le  mésentère.  La  peau  de 
l'abdomen  était  intacte  et  il  n*y  avait  pas-  la  moindre  infiltration  sanguine  dans 
les  muscles  de  la  paroi.  L'hémorragie  éiait  la  suite  d'une  blessure  de  l'artèire 
méseniéinque,  au  niveau  des  déchirures  du  mésentère..  k*  c*. 

IV.  —  Un  jeune  homme  de  16 ans,  étant  pris  de  boisson,  tomba  sous  la  char- 
rette qu'il  conduisait,  et  la  roue  lui  passa  sur  le  ventre,  sans  produire,  en  appa- 
rence, d^au4iBPe  lésion  qu'une  légère  contusion  dans  la  fbsse  iliaque  gsucJie. 
L'ivresse  dissipée,  le  malade  insista  pour  se  lever^  daclacant  qu'il  sa  sentait 
parfaitement  bien  ;  U  fit  quelques,  pas^  prit  uu  peu  de  paiu  et  d&  laifc^  ei  ovnAi- 
nua  ainsi  jusqu'à  six  heures  du  soir,  sans  aucun  symptôme  fâcheux.  A  ce 
moment,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  crampes  abdominales  vives  avec  vomisse- 
ments, ballonnement  du  ventre  et  tous  les  signes  d'une  péritonite  grave,  et  suc- 
comba une  heure  après  (trente-sept  heures  après  raecident).  A  l'autepsie,  on 
trouva  uœ  rupture  complète  du  jéjunum,  au  niveau  de  la  colouaû  varlébzale.: 
les  deux  bouts  de  rintestin,  aplatis  et  froncés,  comme  s'ils  avaient  été  sépa- 
rés par  des  ciseaux  mousses,  étaient  assez  exactement  affrontés  ;  leur  surface 
interne  n'offrait  aucune  trace  d'ulcération.  La  surface  du  péritoine,  inondé 
par  les  matières  alimentaires  était  le  siège  d'une  vive  injection,    h.  barth. 

V.  —  Petite  fiUe  de  huit  aiis,  tombée  d'un  arbre  sur  uuamas  de  broussailles» 
Une  branche  de  bois  pénètre  dans  l'abdomen  et  est  extraite  aussitôt  par  l'enfant. 
Hernie  des  intestins  au  travers  d'une  plaie  d'un  pouce  et  demi,  à  gauche  et 
«tt^sssous  de  Tombilic.  La  réduction  ne  peut  être  feoie  sens-  le  chiooeforme, 
qu'après  débridement  d'un  pouce.  Guérison  sans  le  moindre  accident,      a.  g. 

YI.  —  Paysan  italien,  décrépit,  de  60  ans,  ayant  reçu  un  coup  de  couteau 
■dans  le  bas-ventre.  L'auteur  n'est  appelé  que  huit  heures  après  la  blessure  : 
Vomissements  incessants,  90  pulsations.  Un  peu  au-dessus  du  pli  inguinal 
gauche  et  à  4  centimètres  en  dedans  de  l'épine  iliaque,  est  sortie  une  partie  du 
<î61oa  ascendant  ot  transverse^  longue  de  60  eentiinètre&;  ce»  eireenrW)Uitiims 
intestinales  sont  souillées  de  terre,  de  paille  etide  matières  fécales;  Tintestin 
oedématié  est  étranglé  à  l'oriQce  de  la  plaie  abdominale.  Au  niveau  du  tiers 
ïttf^eur  do  l'intesti^i  hemié  sur  son  bord'  libre,  se  trouve  une  pliaw  longitu*- 
dinale  de  deux  centimètres  de-  long. 

Ghloroformisation.  Nettoyage  soigneux  des  anses  intestinales  avec  de  l'eau 
phéoiquéa  chaude*  Réunion  de  la  plaie  intestinale  ptH!  cincp  fila  da  corde  à 
boyau  phéniquée.  Agrandissemeni  de  la  plaie*  abidominala  psff  en.liaut,,réducr 
tian  de  l'inta^ia hernie..  Suture  de  la  plaie  abdominale  à  l'aide  de  cinqb  sutux'es 
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profondes  et  de  deux  superficielles,  en  corde  à  boyau  phéniquce.  Appareil, 
sonde  phëniq^uée,  glace,  opium,  vin  blanc  coupé  d'eau,  diète  absolue. 

L'opération  dure  une  heure  ;  les  vomissements  cessent  aussitôt,  mais  il  reste 
quelques  nausées.  Le  lendemain,  apji^exie,  coliques  et  vomissements  d'u;i 
liquide  fade  mais  foncé. 

Le  surlendemain,  les  vomissements  ont  cessé,  10  pulsations.  Émission  de 
gaz  par  l'anus.  Le  cinquième  jour,  enlèvement  des  suttires-  tégumeiilaifes, 
parce  qu'i!  y  a  un  peu  de  suppuration  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  tenant 
au  sphacèle  d'un  petit  Itimbeau  contus.  A.  partir  du  quatrième  jour,  bouillon. 
Guérison  sans  incidents.  {R.  S.  i?.,  VIF,  31^).  j.  n. 

VIL  —  L'auteur  fut  appelé  neuf  heures  et  demie  après  l'accident,  auprès  du 
blessé,  qui  avait  reçu  dans  l'abdomen  un  coup  de  pistolet.  Orifice  d'entrée  du 
projectile,  entre  Tombilic  et  le  pubis,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Le  ventre  est  tendu,  la  douleur  s'étend  jusqu'à  l'anus.  Le  toucher  reclal  fait 
sentir  une  plaie  de  la  face  postérieure  de  l'intestin  avec  dépression  à  la  sur- 
face du  sacrum. 

\r.  Kinloch  se  décide  pour  la  laparotomie  comme  la  seule  chance  de  succès. 
Elle  est  pratiquée  aussitôt'  sous  le  spray  phéniqué.  Les  intestins  examinés 
avec  soin,  firent  reconnaître  cinq  perforations  de  l'intestin  grêle,  deux  du 
mésentère.  Avivées  au  ciseau,  elles  sont  suturées  exactement  avec  des  fils  de 
soie  phéniqués.  On  ne  put  découvrir  la  plaie  du  rectum  reconnue  par  le  tou* 
cher  avant  l'opération  ;  c'est  ce  qui  décida  à  appliquer  le  drainage.  Toilette  du 
ventre  dans  lequel  on  trouve  beaucoup  de  sang,  mais  peu  de  matières  fécales. 
Un  tube  à  drainage  est  laissé  dans  le  bas  de  la  plaie,  après  la  suture  do  la 
paroi. 

Mort  trois  jours  après.  A  l'autopsie  toutes  les  perfoi*ations  suturées  étaient 
bien  cicatrisées,  mais  une  avait  échappé  aux  recherches.  L'abdomen  contenait 
un  peu  de  sérum  sanguin  et  des  matières  fécales  ;  signes  de  péritonite,     a.  c. 

YIIl.  —  Il  s'agit  d'un  garçon  de  13  ans,  portant  au  niveau  de  l'ombilic  une 
tumeur  congénitale.  Cette  tumeur  pédiculéo  est  irréductible  et  absolument 
fke  dans  sa  situation.  La  surface,  recouverte  d'une  muqueuse,  sécrète  une 
humeur  abondante  et  acide  (pepsine).  Jamais  on  n'a  vu  sortir,  au  niveau  de 
TombiHc,  des  restes  d'aliments  et  des  matières  fécales.  La  tumeur  est  complè- 
tement indolore,  ne  trouble  en  rien  la  digestion  ni  la  défécation.  Le  malade 
en  réclame  cependant  l'ablation,  parce  que  le  mucus  sécrété  ii*rite  la  peau  et 
mouille  constamment  la  chemise. 

I-^  tumeur  est  enlevée  par  la  section  au  bistouri  du  pédicule  et  la  cautéri*- 
sation  de  la  surface  saignante.  Guérison  complète. 

Comme  le  démontre  l'examen  histologique  de  la  tumeur  et  chimique  dii 
mucus,  on  avait  affaire  à  un  prolapsus  de  la  région  pyloriquo  de  Testomac. 
Ce  prolapsus  s'était  opéré  de  telle  sorte,  que  la  muqueuse  vint  occuper  la 
périphérie,  les  tuniques  séreuse  et  musculaire,  le  centre  de  la  tumeur. 

Pour  expliquer  la  pathogénie  de  cette  affection,  l'auteur  admet  une  mp^ 
lure  du  cordon  contenant  un  diverticule  de  Testomac.  Le  cordon  fut  sans 
^te  lié  trop  près  de  Taoneau  et  il  se  peut  bien  que  la  ligature  ait  em- 
brassé le  diverticule  s'étendant  jusqu'au  cordon.  En  outi^e,  il  est  probable 
qu'à  la  naissaoce,  le  diverticulum'  n'était?  plus  en  communication  avec  la 
eavilé  de  l'estomac,  iftwer  était  uni'  par  un  lien  solide  au»  pamts  de 
celui-ci. 

Dans  l'a  deuxième  partie  de  son  travail;  il  examine,  à  l'exception  des 
hernies,  les  principales  tumeurs  et  fistules  ombilipales.  Il  passe  en  revue 
les  différents  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour,  mais  nô  présente  aucufl 
fiiit  nouveau-.  b.  schwartz. 

IX.  —  L'opération  pratiquée  pour  un  canoop  de  l'estomaci  avec  sigiieB 
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d'obstruction  pylorique  fut  difficile  ;  on  dut  enlever  les  deux  tiers  de  la 
largeur  de  la  petite  courbure  et  faire  à  Festomac  une  plaie  de  20  cenli— 
mètres.  La  malade,  âgée  de  49  ans,  survécut  seulement  quatre  heures 
et  demie  à  l'opération.  A  Tautopsie,  il  n'y  avait  pas  de  traces  de  périto- 
nite. 0.  H. 

X.  —  M°^  R...,  âgée  de  87  ans,  sujette  à  la  gastralgie  depuis  son  enfance 
et  épuisée  par  sept  grossesses  et  autant  de  fausses  couches  de  six  mois  habi- 
tuellement, présentait,  en  novembre  1876,  les  symptômes  d'un  catarrhe  gas- 
trique avec  dilatation.  Le  régime  lacté,  des  lavages  réguliers  da  l'estomac  avec 
la  pompe  stomacale,  amenèrent  une  guérison  presque  complète  jusqu'en  mars 
1S81.  Il  fallut  alors  recourir  de  nouveau  à  la  pompe  ;  chaque  lavage  ameaait 
l'extraction  de  3  à  4  litres  d'un  liquide  aigrelet,  les  fœces  allaient  toujours 
plus  lentement  et  il  fallait  recourir  à  des  purgatifs  souvent  sans  effet.  En 
juillet,  la  malade  fut  prise  de  vomissements  sanguinolents  (marc  de  café)  et 
de  mélœna.  Au  mois  d'août,  la  palpation  du  ventre  permettait  de  constater 
l'existence  d'une  tumeur  dure,  douloureuse,  mobile,  située  à  droite  et  au-des- 
sus de  l'ombilic  ;  en  quelques  semaines  on  la  vit  diminuer,  puis  disparaître. 
Le  diagnostic  d'ulcère  du  pylore  avec  sténose  fut  alors  certain.  En  janvier  iSBÈ, 
la  malade  eut  une  hématémèse  violente  et  perdit  près  d'un  litre  de  sang;  elle 
tomba  dans  un  état  d'extrême  anémie  en  môme  temps  que  la  constipation  de- 
venait absolue.  L'estomac  ne  laissait  plus  pénétrer  qu'un  demi-litre  de  liquide 
environ  à  chaque  lavage. 

Après  avoir  employé  pendant  trois  semaines  des  lavements  alimentaires 
(vin,  lait,  œufs),  l'opération  de  la  gastrotomie  fût  pratiquée  le  27  janvier. 

L'estomac  ayant  été  lavé  à  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  salicylée,  et 
sous  un  jet  de  vapeur  phéniquée,  une  incision  fut  pratiquée,  longue  de  12  cen- 
timètres s'éteudant  obliquement  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas,  à  3  cen- 
timètres au-dessus  de  Tombilic,  sur  la  peau,  puis  sur  les  muscles  droits, 
puis  le  péritoine.  Le  pylore  fut  trouvé  à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne 
blanche. 

Plusieurs  ligatures  sont  établies  sur  le  grand  et  le  petit  épiploon,  avant  de 
les  inciser  sur  les  bords  de  l'estomac,  on  voit  alors  que  la  face  postérieure  de 
cet  organe  ne  présente  pas  d'adhérences  avec  les  parties  voisines.  Le  pylore 
et  une  partie  du  duodénum  sont  attirés  au  dehors,  puis  incisés  de  manière  à 
enlever  l'anneau  pylorique.  Après  avoir  fait  la  toilette  des  muqueuses  gastri- 
que et  intestinale,  on  pose  les  points  de  suture,  la  plaie  de  l'estomac  double 
de  la  plaie  du  duodénum  ayant  été  préalablement  réduite.  Une  série  de  points 
de  suture  profonds  et  superficiels  amène  Tadaptation  exacte  des  deux  orifices. 
La  plaie  abdominale  est  fermée  à  son  tour  par  des  sutures  profondes  et  super- 
ficielles. En  tout,  Topération  a  duré  2  heures. 

La  partie  réséquée  du  pylore  est  ronde  et  mesure  4  1/2  c.  sur  5  ;  c^est  à 
peine  si  l'ouverture  laisse  passer  un  tuyau  de  plume  ;  sur  le  côté  se  trouve 
un  ulcère  d'un  centimètre  de  diamètre.  Le  microscope  montre  qu'il  n'y  t 
aucun  élément  carcinomateux. 

La  malade  qui  était  tombée  dans  le  collapsus  pendant  la  chloroformisation 
est  ranimée  lentement  par  des  injections  sous-cutanées  d'éther,  répétées  tou- 
tes les  demi-heures.  Le  traitement  consiste  en  ingestion  de  glace  par  là  bouche 
de  laudanum  en  lavement,  et  en  lavements  alimentaires.  A  aucun  moment  la 
température  n'est  devenue  fébrile,  elle  a  toujours  oscillé  de  87  à  37,8.  Le  pouls 
de  150  est  descendu  à  100  environ.  Les  lavements  au  lait  et  aux  œufs  sont 
continués  pendant  11  jours.  Par  la  voie  buccale,  on  donne  les  deux  premiers 
jours  de  la  glace,  le  troisième,  de  Teau  rougie,  le  quatrième,  du  lait  ainsi  que 
les  suivants  ;  le  dixième,  un  petit  morceau  de  beefsteak  ;  le  dix-septième  jour 
et  les  joura  suivants,  cinq  biscuits,  deux  œufs,  un  litre  de  lait  et  de  la  viande. 
Les  lavements  sont  supprimés. 
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b'anémie  disparut  rapidement.  La  malade  qui,  le  10  février  (15  jours  après 
l'epération)  pesait  83  kilogrammes,  pesait  39  kilogrammes  le  12  mars,  45  ki- 
logrammes le  12  mai.  Elle  ne  conservait  à  cette  époque  que  quelques  légers 
troubles  de  la  digestion  et  une  constipation  habituelle  combattus  par  du  bicar- 
bonate de  soude.  La  cicatrice  était  linéaire.  h.  l. 

XL  —  Femme  de  37  ans,  malade  depuis  neuf  mois,  arrivée  à  un  degré 
avancé  de  cachexie  ;  Fopération  fut  faite  après  lavage  de  l'estomao  à  Taide 
d'une  solution  d'acide  borique  à  2  0/0.  Après  la  résection  du  néoplasme,  le 
duodénum  fut  suturé  avec  l'estomac  de  façon  à  accoler  les  deux  surfaces  péri- 
tonéales.  Les  sutures  firent  faites  à  l'aide  de  catgut  ;  la  mort  survint  quinze 
heures  après  l'opération.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  qu'à  peine  de  rougeur  do 
la  muqueuse  stomacale  et  du  péritoine,  cependant  un  point  de  suture  avait 
cédé.  I/auteur  recommande  à  ce  propos,  comme  moyen  de  suture,  l'emploi 
de  la  soie  carbolisée  de  préférence  au  catgut.  c.  oiraudbau. 

Xn.  —  Kuh  a  recueilli  dans  le  service  de  Czemy  de  Heidelberg  une 
observation  de  résection  du  pylore  terminée  par  la  guérison.  Il  la  publie 
et  en  profite  pour  la  faire  précéder  de  diverses  considérations  historiques 
sur  la  question.  U  nous  montre  d'abord  la  proposition  émise  par  Morrem 
(1810),  puis  les  expériences  de  Gussenbauer  et  Winiwarter,  celles  de 
Kaiser  pour  montrer  sur  le  chien  la  possibilité  du  succès. 

C'est  Péan  qui  le  premier  pratiqua  la  résection  du  pylore  pour  un  cancer 
en  1879  :  son  opéré  mourut  5  jours  après  ;  le  second  cas  est  dû  à  Rydi- 
gie  :  la  mort  eut  lieu  12  heures  après  ;  viennent  ensuite  4  cas  de  Billroth 
dont  une  guérison  considérée  comme  définitive ,  tandis  que  des  3  autres 
opérés,  2  moururent  presque  immédiatement,  l'autre  succomba  à  une 
récidive. 
Vient  enfin  le  cas  de  Czemy  : 

U  s'agit  d'un  homme  de  28  ans  qui  fut  atteint  d'un  cancer  de  l'estomac  à 
marche  rapide  ;  l'on  sentait  une  tumeur  morbide  au  niveau  de  la  région  épi- 
gastrique.  Cxerny  se  décida  à  la  résection  du  pylore  ;  l'opération  fut  pratiquée 
le  6  juin  et  le  patient  sortait  guéri  le  27  juillet.  Revu  en  octobre,  il  se  portait 
très  bien  et  ne  présentait  ni  troubles  stomacheux,  ni  symptômes  de  récidive. 
Voici  quel  a  été  le  manuel  opératoire  : 

Lavage  préliminaire  de  l'estomac  à  l'aide  d'une  solution  d'acide  salicylique 
tiède  au  i/10.  Une  demi-heure  avant  l'opération,  lavage  phénique  de  la  région 
épigastrique  et  spray  phéniqué  au  1/100.  Incision  sur  la  ligne  médiane  commen- 
çant au-dessus  de  l'ombilic  et  descendant  à  6  centimètres  au-dessous  de  10 cen- 
timètres de  longueur  en  tout.  Incision  du  péritoine  après  hémostase  complète. 
Ligature  par  parties  séparées  du  grand  et  du  petit  épiploon.  L*on  procède 
alors  à  l'incision  de  l'estomac  pour  se  rendre  compte  de  l'étendue  du  néo- 
plasme qui  était  beaucoup  plus  grande  que  cela  ne  paraissait  à  l'extérieur.  On 
réséqua  toute  la  parti.e  cancéreuse  en  faisant  une  section  oblique  sur  l'estomac 
et  une  autre  sur  le  duodénum.  On  appliqua  une  suture  à  double  étage  de  Czerny 
entre  Tintestin  et  la  partie  pylorique,  en  commençant  par  la  paroi  postérieure 
Les  parois  abdominales  furent  réunies  par  12  sutures  à  la  soie  phéniquée. 
Le  nombre  des  ligatures  intrapéritonéales  avait  été  de  40.  L'opération  dura 
2  heures  1(4.  Les  suites  furent  des  plus  simples  ;  ni  fièvre,  ni  suppuration, 
m  douleurs,  ni  vomissements.  L'alimentation  pendant  les  5  premiers  jours 
consista  en  aliments  liquides  et  en  lavements  nutritifs.  Le  septième  jour,  on 
changea  pour  la  première  fois  le  pansement  et  on  enleva  tous  les  fils  des 
Ptrois  abdominales  ;  le  10  juillet,  le  malade  se  leva  pour  la  première  fois.  Au 
bout  de  cinq  semaines,  il  avait  augmenté  de  U  livres,  et  de  29  livres  après 
4  mois. 
L'auteur  n'est  pas  éloigné  de  proposer  la  résection  de  l'estomao  non 
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seulement  contre  le  cancer,  mais  encore  conl.re  Tulcèrd  simple  quand  il 
menace  la  vie  par  des  hémorra^es  répétées.  b.  sQawAaiiz. 

XII  r.  "-'  Marin  de  41  ans  qui  s'était  introduit  dan»  la  reetum  une  pierre  de 
deux  livres  (5  pouces  de  long  sur  trois  de  large).  De  vains  eâérts  furent  tentés 
par  un  médecin  pour  la  retirer.  On  l'apporte  à  Thôpital  48*  heui^es  après  a«vec 
des  sympéômes  do  péritonite.  AprèS'  ééhériaatioa,  là  D^^  Thorndike  tante  Tex— 
traction  en  portant  la  maia  aussi  haut  que  possible  dans  le  rectum  ;  maÎB-  Ift 
constrietion  du  sphincter  est  telle  que  la  main  est  prise  de  crampe  et  qpi'il  ne 
peut  saisir  la  pierre.  Il  constate  que  le  corps  étranger  a  pénétra  dans  la  c«vité 
abdominale.  On  pratique  la  laparotomie  et  on  trouve  la  pierre  au  •  milieu  des 
anses  intestinales,  juste  au^eseous  de  restomac.  La  déchirure  de  TiniesCtn 
siège  à  8  pouces  au-dessus  de  Fanus.  Les  anses  sont  congasiionaées  niAis 
non  aggJutinées.  La  plate  de  Tinteslin  est  suturée.  Le  malade  se  lève  le 
douzième  jour  et  sort  complètement  guéri  un  mois  après  son  entrée  à  Vhà^ 
pital.  A*  G. 

XIV.  —  Un  sujet  de  34  ans,  robuste,  bien  musclé,  raconte  qu'à  la  suite  d'onO 
rixe,  deux  malfaiteurs  Tont  déshabillé  et  lui  ont  introduit  dans  l'anus-  le  goulot 
d'une  bouteille  à  eau-de-vie,  qu'ils  ont  ensuile  enfoncée  dans  le  rectum  par 
un  vigoureux  coup  de  talon.  Le  patient  était  ivre  ;  il  rentra  chez  lui  et  passa 
la  nuit  sans  souffrir.  Pendant  trois  jours,  il  prit  des  purgatifs  pour  expulser 
le  corps  étranger,  puis,  les  douleurs  augmentant,  se  décida  à  entrer  à  l'hô- 
pital. 

L'auteur  trouve  le  sphincter  anal  déchiré  et  constate  la  présence  de  la  bon- 
teille.  Il  fait  administrer  au  patient  du  chloroforme  et,  après  plusieurs  tenta* 
lives  infructueuses  pour  retirer  l'objet,  se  décide  à  briser  le  corps  de  la 
bouteille  (le  fond  ayant  été  cassé  par  le  coup  do  talon]  et  à  en  extraire  les 
morceaux.  Le  goulot  reste  en  place,  on  ne  peut  Tatteindre  qu'en  introduisant 
toute  la  main  dans  le  rectum  ;  c'est  à  grand'peine  que  le  chirurgien  parvient 
à  le  saisir  avec  une  forte  pince  pour  l'extraire.  L'opération  a  duré  une  heure  ; 
hémorragie  modérée.  Au  bout  de  huit  jours  l'opéré  sort  guéri. 

L'auteur  estime  que  la  bouteille  mesurait  20  centimètres  de  circonférence  à 
la  base.  l.  galliard. 

XV.  —  Pour  réduire  le  prolapsus  rectal,  l'auteur  propose  le  procédé 
suivant  ;  appliquer  sur  Tintestin  hernie  un  linge  fixe  et  sec,  qui  adhère 
de  lui-même  à  la  muqueuse  humide,  puis,  saisissant  solidement  avec  la 
main  gauche  le  boudin  intestinal  ainsi  recouvert,  appliquer  rextrémité 
d'une  règle  ordinaire  sur  le  point  correspondant  au  canal  et  pousser  dou- 
cement :  le  linge  déprimé  en  cul-de-sac  s'introduit  peu  à  peu  dans  l'in- 
testin hernie  et  l'entraînant  avec  lui,  le  replace  dans  sa  position  normale, 
comme  un  doigt  de  gant  qu'on  retourne  à  l'aide  d'un  crayon.  On  retire 
ensuite  le  linge  avec  précaution,  en  le  tordant  doucement  sur  lui-même. 

H.  bArth. 


Rupture  spontamée  de  la  vésicule  biliaire,  par  SAHLIlT  (ffygiena,  1B32,  et  Weekîy 
med.  Rcv,,  10  mars  1883). 

Femme  de  32  ans,  mère  de  quatre  enfants,  souffrant  depuis  des  années  d'un 
catarrhe  chronique  de  restomac  avec  douleurs  vives  de  tmnps  à  aotro  dans 
l'hypochondre  droit.  Jamais  de  coliques  hépatiques.  Pendant  le  oour»d'uae  non» 
velle  grossesse,,  au  b*  mois,  elle  fut  prise  une  nuit  d'une*  douleur  subite  ei 
très  aiguë  dans  le  ventre*^  Les  jours  suivants^  bailonaemont  duvvenire,  signas 
de  péritonite,  empâtement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avortement  le  12^  jouiï» 
Trois  jpurs  plus  tard,  mort,  sans  traces^  d'ictère. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET    THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       315 

Arautopeie,  ëpanchemeiit  bilieux  dans  rabdomen  ;  la  paroi  antérieure  delà 
vésicale  hJLtiaire  est  rompue  ;  oa  trouve  incarcérés  oinq  gros  calculs,   a.  c 


I.  —  Zur  Erleichterung  der  Sehnennaht  (Procédé  facilitant  la  sntur*  dM 
doBs),  9ar  0.  lfAD£LUN&  iCenlralbL  f.  Chirurgià,  a*  6,  1882). 

H.  —  Ein  Beitrag  sur  SafaunplastUk  (De  la   svtnra   dM  tMidoM),  par   KSim 
{Centpalbi.  f.  Chirurgie,  n*  18,  1882). 

L^Une  jeune  fille  se  coupe  le  tendon  du  fléchisseur  profond  de  Tindex  gauche 
au  niveau  de  la  seconde  phalange.  La  blessure  guérit,  mais  sans  cpà'ïi  y  ait 
féunion  de&  tendons.  1  semaines  après  raccident^  Madelung  ineise  la  cicatrice 
et  y  découvre  le  bout  périphérique  du  tendon.  U  iii^ise  ensuite  la  première 
phalange  et  y  recherche  le  bout  central  ;  un  stylet  est  introduit  à  ce  niveau 
dans  la  gaine  tendineuse  et  ressort  dans  la  première  incision  ;  un  fil  de  catgut 
€st  passé  dans  le  bout  central,  débarrassé  des  adhérences  qui  le  retenaient 
dans  sa  position  vicieuse  ;  fil  et  tendon  sont  ensuite  conduits  le  long  du 
«tylet  au  niveau  du  bout  périphérique  et  la  suture  est  feite.  La  guérison  fut 
comi^ète. 

U.  ~  Il  s'agit  datts  cette  ebservation  d*mi  cas  de  rupture  seus^utsnée  du 
taadcHk  du  long  extenseur  du  pouce  gauche,  durvenue  spontanéawat  càea  nm 
tambour.  Czerny  mit  à  nu  les  deux  extrémités  du  tendon  rompu,  sans  pouvoir 
les  rapprocher  à  plus  de  2  centimètres  l'une  de  Tautre.  Pour  combler  ce 
Tide^  il  fendit  ea  deux  longitudinalement  le  bout  inférieur,  coupift  transversa- 
lement la  moitié  interne  à  3  centimètres  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure 
daca  bout,  la  renversa  en  bas  et  la  sutura  avec  le  bout  central.  Le  guérison 
fut  complète,  sans  autre  accident  que  Texfoliation  de  quelques  parties  tejidi- 
neuses.  Le  malade  a  recouvré  Tusage  de  son  doigt,  mais  la  cicatrice  cutanée 
adhère  intimement  au  tendon,  et  contribue  évidemment  pour  beaucoup  à 
maintenir  réunies  les  extrémités  tendineuses.  (/?.  S.  M.  X>  296.) 

H.  THOREfTS. 

Veber  Mnskeltranaplantation  beim  Menschen  (Tranaplantatien  mnioulaii»  chêM 
rhomme),  par  H.  HELFERIGH  {Arcb.  mr  Juin.  Chir.,  Band  XXVIUr  Use.  3 
p.  862,  1882). 

Une  demoiselle,  âgée  de  3i  ans,  portait  depuis  2  ans  à  la  partie  supérieure 
du  bras  une  tumeur  (fibro  sarcome),  occupant  la  moitié  correspondante  du 
bioeps  et  comptètemenfc  indépendante  de  la  peau.  H.  fit  Textirpation  de  cette 
tumeur  et  excisa  le  biceps  sur  une  longueur  de  11'  centimètres,  en  ménageant 
à  kl  partie  externe  une  onBK^e  bandeleWe  musculaire  formée  de  tissu  normaf. 
€iL  pot  fBBRihamtBAi  séparer  de  la  tumeur  lies  vaisseaux  veiéio»  qui  avniettt 
caeÂraeté  quelques  adàé  renées  avec  elle  ;  nuùs  il  fiaiiul  cenper'  le  rameau  du 
musculo  cutané  qui  pénètre  dans  le  biceps.  La  perte  de  substance  fut  veash 
placée  par  un  morceau  du  biceps  fémoral  d'un  chien.  Ce  lambeau,  exactemY3nt 
applicpié  aux  bouts  du  muscle,  fut  uni  à  ceux-ci  à  Taide  de  sutures  en  cati^uL 
Réunion  de  la  peau.  Drainage  à  l'aide  de  6  tubes.  Pansement  de  Lister. 

Pas  de  fièvre  appréciable.  État  général  bon.  Oh  change  le  pansement 
ncitf  jours  après  FopéraHon.  Pas  de  suppuration.  Réunion  complète  par  pre- 
mière intention  au  bout  de  20  jours. 

A  pnrtip  dS' l»  ci43itrisation,  séance»  qtrotidîemies  d'électrisation  à  l'aide-  de 
ooonmlB  (XHKtBHts  et  induits.  La  flexion  et  Texiension  sont  peseihles^dims  une 
ocvtaiiie  onstHte.  Le^more^ui  de  muscle  transplanté  qui  d'abord  féÎBai^  sailliov 
finît- par  n*dlre  plus  sensible  au  toueber. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


316  REVUE   DES    SCIENCES    MEDICALES. 

3  mois  après  Topera tion,  on  constate  que  la  contractilité  du  biceps,  tant 
faradiqpie  que  galvanique,  est  complètement  conservée.  La  malade  fait  éner- 
giquement  et  sans  douleur  les  mouvements  d'extension  et  de  flexion.  Cette 
dernière  a  lieu  aussi  puissamment  dans  la  supination  que  dans  la  pronation 
de  la  main. 

De  robservation  précédente  H.  conclut  qu'on  peut  faire  avec  succès 
sur  rhomme  la  transplantation  d*un  muscle  de  chien. 

On  pourrait  objecter  que  le  biceps  ne  se  contracte  pas  activement. 
Mais  en  fléchissant  Tavant-bras,  on  sent  très  bien  le  muscle  se  durcir  ; 
d'ailleurs,  s*il  n*enti*ait  pas  en  action  comment  expliquer  la  flexion  avec 
supination  ? 

Une  dernière  question  se  pose  :  celle  du  mode  de  fonctionnement  da 
muscle  et  de  son  innervation.  Tandis  que  dans  ses  expériences  sur  les 
transplantations  musculaires,  Gluck  conserva  le  nerf  moteur,  on  sait 
qu'il  fallut  couper  dans  ce  cas,  la  branche  du  musculo-cutané  qui  va 
animer  le  biceps.  H.  pense  que  la  partie  inférieure  intacte  du  muscle 
possède  encore  un  nerf  moteur,  dont  l'excitation  détermine  la  contraction 
du  coips  charnu  tout  entier.  De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  parfois  le 
biceps  est  abordé  par  plusieurs  filets  du  musculo-cutané  et  que  dans 
quelques  cas,  on  Ta  vu  recevoir  une  branche  du  médian,      e,  schwartz. 

Du  traitement  de  l'anthrax  (Société  de  chirurgie,  p.  303,  906  et  369,  1882). 

Une  importante  discussion  suscitée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Le 
Fort  vient  de  prouver  à  quel  point  sont  divergentes  les  opinions  des  ho- 
norables membres  sur  le  traitement  de  cette  lésion. 

M.  Després  considère  l'intervention  comme  inutile  ou  dangereuse  ; 
inutile  parce  qu'on  n'arrive  pas  à  vider  tous  les  foyers,  dangereuse  parce 
qu'elle  expose  aux  hémorragies,  à  la  phlébite,  à  l'érysipèle.  A  l'appui  de 
cette  manière  de  voir,  le  chirurgien  de  la  Charité  apporte  sa  statistique  : 
sur  54  anthrax,  il  a  eu  6  morts,  sur  lesquels  3  étaient  diabétiques  ;  une 
seule  fois  il  a  eu  à  déplorer  un  érysipèle. 

M.  Verneuil  estime  qu'il  y  a  lieu  de  s'abstenir  80  fois  sur  100.  A  son 
avis  la  '  thérapeutique  de  l'anthrax  est  dominée  par  deux  indications 
principales,  la  grande  intensité  de  la  douleur  et  le  défaut  de  délimita- 
tion précise  à  la  périphérie  ;  enfin  l'anthrax  diabétique  n'est  arrêté  que 
par  [le  débridement.  Dans  ces  cas  là  il  faut  se  servir  du  thermocautère 
et  faire  à  la  périphérie  du  mal  des  débiidements  multiples  en  rayon; 
qui  empiètent  de  1  centimètre  sur  les  pai*ties  saines  et  n'atteignent  pas 
le  centre  ;  entre  ces  noyaux  on  pratique  ensuite  de  l'ignipuncture  pro- 
fonde. 

Telle  est  aussi,  quant  aux  indications  du  traitement  actif,  l'opinion  for- 
mulée par  M.  Trélat  et  M.  Tillaux.  Il  y  a  des  anthrax  qu'il  convient  d'in- 
ciser, il  y  en  a  d'autres  qu'il  vaut  mieux  laisser  se  développer  sans  y 
toucher.  A  quelques-uns  le  bistouri  est  profitable,  à  d'autres  l'ignipunc- 
ture profonde. 

L'intervention  hâtive  a  pour  avocat  M.  Le  Fort,  qui  estime  que  l'on 
peut  beaucoup  pour  faire  avorter  l'anthrax  comme  le  furoncle  par  une 
incision  faite  de  fort  bonne  heure.  Le  paili  des  grandes  incisions,  comme 
les  faisait  Nélaton  vers  la  fin  de  sa  carrière  est  soutenu  par  M.  Ledentu, 
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par  M,  Marjolin,  dont  le  grand-pèi*e,  à  l'âge  de  91  ans,  dut  la  vie  à  de 
vastes  débridements,  par  M.  Anger,  et  surtout  par  M.  Labbé.  Débrider 
n'est  pas  tout,  aussi  M.  Labbé  fait-il  suivre  l'acte  opératoire  de  badigeon- 
nages  iodés,M.Boinet  larde  la  masse  pathologique  de  flèches  decanquoin 
avant  d'en  venir  aux  applications  iodées. 

Enfin  M.  Le  Fort,  à  l'exemple  d'un  chirurgien  russe,  dont  il  a  vu  de 
près  la  pratique  à  Saint-Pétersbourg,  a  pratiqué  avec  succès  le  curage  de 
l'anthrax,  l'ablation  de  tous  les  tissus  exsudés  ou  sphacélés  que  l'évolu- 
tion normale  spontanée  met  tant  de  temps  à  expulser  ;  c'est  à  peu  de 
chose  près  ce  que  faitM.Forget,  qui  n'hésite  pasà  extraire  tous  les  tissus 
sphacélés,  à  enlever  tous  les  lambeaux  du  tissu  conjonctif  intei*posé  aux 
aréoles  fibreuses,  puis  à  laver  les  surfaces  cruentées  avec  de  la  teinture 
d'iode. 

De  son  côté,  dans  certain  cas  où  le  tissu  morbide  résiste  au  bistouri, 
M.  Labbé  pratique  dans  son  entier  l'extirpation  de  l'anthrax  :  la  méthode 
de  l'exérèse  est  vraiment,  dans  ces  cas  là,  la  seule  qui  convienne. 

Une  question  de  priorité  a  été  agitée  au  sujet  de  la  ligne  de  conduite 
de  M.  Marc  Sée.  Ce  chirurgien  fait  à  la  périphérie  de  la  tumeur  des  ponc- 
tions multiples  avec  un  ténotome  aigu  et  introduit  par  de  petites  solutions 
de  continuité,  un  ténotome  courbe  dont  il  se  sert  pour  sectionner  toutes 
les  brides  qui  unissent  la  peau  à  l'aponévrose.  Le  pus  s'écoule  par  toutes 
les  ouvertures,  on  y  fait  des  injections  antiseptiques  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  De  cette  façon  on  réduit  ces  pertes  de  substance  au  minimum, 
et  la  guérison  est  complète  au  bout  de  peu  de  jours.  De  l'avis  de  MM.  Tré- 
lat,  Tillaux,  Nicaise,  ce  procédé,  que  M.  Sée  rapporte  au  professeur 
Hûter,  appartient  en  réalité  à  M.  Guérin.  A  la  vérité  M.  Guérin  ne 
procède  pas  absolument  de  la  même  façon,  c'est  ainsi  qu'il  fait  pénétrer 
la  lame  par  le  centre  de  la  production  morbide,  et  que,  l'instiniment  à 
plat  jusqu'à  la  périphérie,  il  dirige  alore  le  tranchant  du  bistouri  vers  les 
parties  profondes,  incisant  de  dedans  au  dehors,  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
éprouvé  la  sensation  d'une  résistance  vaincue.  M.  Guérin  se  flatte  ainsi  de 
lever  complètement  l'étranglementdéterminépar  les  brides  fibreuses  qui 
s'étendent  entre  le  fascia  superficialis  et  la  peau.  Mais,  comme  le  fait 
remarquer  le  professeur  Trélat,  il  importe  peu  que  le  fer  pénètre  par  le 
centre  ou  par  la  périphérie,  la  pensée  thérapeutique  est  la  même  et  la 
priorité  doit  revenir  au  chirurgien  français.  l.  ^ullibn. 

BpithêUoma  of  pénis  affecting  glans  and  corpora  cavernosa  ;  amputation  of  the 
eatire  pénis,  including  cmra  ;  recovery  ;  remarks,  par  Petrce  60ULD  {Tbe 
Uneet,  20  mai  1882). 

Cette  obser%'ation  offre  beaucoup  d'intérêt,  en  raison  de  l'ingéniosité 
du  procédé  opératoire  qui  présente  plusieurs  innovations  importantes. 

lin  homme  de  88  ans,  faible  et  d'une  chétive  santé,  se  présente  a  Thôpital 
de  Westminster  le  9  mars  1882.  Il  était  atteint  d'une  épithélioma  ulcéré  du 
gland  et  du  prépuce,  avec  destruction  étendue  de  l'un  et  de  l'autre  organe  ;  le 
corps  du  pénis,  très  augmenté  de  volume,  offrait  une  dureté  pierreuse  qui  s'é- 
lendait  jusqu'à  la  racine  des  bourses  ;  pas  de  ganglions  inguinaux  engorgés  ; 
«ucun  signe  d'affection  viscérale. 

l^  il  mars,  le  malade  étant  chloroformé  et  placé  dans  la  position  de  la 


Digitized  by  LjOOQ IC 


S18  RETV'UE   DES   SCIENCEB   MEDICALES. 

teille^  Geuld  commença  l'opëration  ea  inoisani  la  poau  da  eerotam  sur  ioite 
laloaguear  du  raphé;  puis,  avec  les  doigts  ai  le  masiehe  du  scalpel,  û  sëpan 
entièrement  les  bourses  rujie  de  Tautre  jusqu'au  nivetn  du  corps  spongtevx 
de  Turèthre,  qui  bientôt  se  montra  à  découverL  Uu  cathéter  fut  alors  introduit 
dans  le  canal  et  permit  de  fairepasserlebistouri  par  transûxion  entre  les  corps 
caverneux  et  le  corps  spongieux;  le  cathéter  fui  ensuite  retiré  et  VurèUire 
sectionné  transversalement  ;  puis,  le  bout  profond  fut  disséqué  avec  soin  et 
séparé  du  pénis  jusqu'au  niveau  du  ligament  triangulaire.  Cela  fait,  une  ia- 
eÎBioii  circulaire  fut  pratiquée  è  h  peau  sur  la  racine  du  p^nis,  le  ligameol 
tuspenseur  fut  mis  à  nu  et  sectionné,  et  la  verge  détachée  «ntièrement,  smf 
à  son  luùoa  avec  les  racines  des  corps  caverneux:  enfla, ces4emière8  ftnPMit 
séparées  de  leur  insertion  sous  Ttrcade  du  pubis  à  Taide  d*uxw  i»rte  nigine, 
opération  qui  exigea  un  certain  temps,  en  raison  da  la  solidité  desadhérencae. 
—  Deux  artères  seulement,  celles  des  corps  caverneux,  avaient  nécessité  des 
ligatures  et  l'écoulement  sanguin  avait  été  insignifiant. —  Le  corps  spongieux 
de  Turcthre  fut  fendu  longitudinalement  dans  l'espace  d'un  centimètre  et  demi, 
et  ses  lambeaux  suturés  à  Texlrémité  postérieure  de  l'incision  scrotale  ;  puis 
le  scrotum  lui-môme  fut  suturé  dfins  toute  sa  longueur  après  qu'on  eut  placé 
un  tube  à  drainage  dans  la  profondeur  de  la  plaie  et  feit  sortir  les  deux 
extrémités  en  avant  et  en  arrière.  —  On  ne  mit  pas  d©  sonde  à  demeure.  Ia 
Balade,  quoique  très  faible  et  Agé,  supporta  l'opération  à  merveille,  et  la  eiea* 
Irisation  se  fit  régulièrement  en  six  semaines  ;  il  y  eut  de  l'iMCoatinence  d'a- 
rine  pendant  les  cinq  premiers  jours,  puis  la  mictioa  redevint  normale  ;  pt» 
d'œdème  de  scrotum. 

Présenté  deux  mois  après  à  la  Société  clinique  de  Londres,  le  malide 
offrait  un  orifice  uréthral  large,  situé  sur  le  périnée,  immédiatement  ea 
arrière  du  scrotum.  Celui-ci  était  entier,  avec  une  cicatrice  linéaire  médiane; 
on  ne  découvrait  aucune  trace  du  pénis.  h.  barth. 


inftudibmliiBi  ceocygieB  ;  flstnle  paraoooeyglanne,  par  HBITITAUX  {BniMint  de 
ia  Société  de  cèirargiet  18BS). 

L'in(\indibulum  est  un  enfoncement  cutané  d'origine  congénitale  placé  de 
12  à  16  millimètres  en  arrière  de  la  pointe  du  coccyx,  sur  la  ligne  médrane, 
et  représentant  assez  bien  un  estonnoir  très  évasé,  de  profondeur  variaUv; 
parfois,  carement,  l'infandibulum  est  doué  d'un  orifioe  très  étroit  et  ceti» 
disposition  conduit  inseasibleflaent  au  kyste  dermoïde  de  la  région.  Ces 
dépressions  cutanées  peuvent  être  multiples  et  elles  prédisposent  alors  pAF* 
ticulièrement  à  la  formation  d'une  fistule,  de  la  fistule  para-coccygienne;  je 
trajet  fistuleux  partant  d'un  ou  de  plusieurs  infundibula,  tantôt  vient  aboutir 
à  un  point  quelconque  do  la  peau,  tant6t  il  se  porte  simpleittient  d'un  iote- 
dibulum  à  un  autre  ou  même  relie  entre  eux  plusieurs  infundibula.  Ijotêfiii^ 
la  fistule  s'est  ainsi  constituée  entre  deux  ou  plusieurs  infundibula,  tous  ces 
orifices  ont  les  caractères  propres  à  l'infundibulum  coccygien  ordinaire  dont 
ils  ne  diffèrent  à  première  vue  que  par  la  sécrétion  purulente  qu'ils  four- 
nissent. ASSAKT. 

V^er  BelMuidtaig  iRan  YeriMrennimgea,  par  NITSCfiE  {BeNin.klin.  Woeb.,n*^f 

p.  607,  18  octobre  1880). 

Voici  le  proct^di^  de  traitement  des  brûlures  qui  a  le  mieux  réussi  a 
Tauleur  chez  les  ouvriers  des  usines  métallurgiques. 
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Lespimes  «ettoyées  eoi^eiisement,  en  ménageant  lesphJyctènes,  sont 
ééanfeolées  avec  une  solution  phéniqiiée  à 'fi  pour  cent,  puis  badigeor»éeç 
avec  un  vernis  de  menuisier,  épais,  dans  letfttel  on  a  fait  fondi^e  5  0/0 
d*aeide  salicylique.  Quand  celte  première  couohe  de  vernis  est  sèche,  on 
en  applique  une  seconde  et  par  dessus,  une  couche  de  owate  de  Bnins 
épaisse  de  fi  ou  9  centimètres,  qu*on  maintient  arec  des  bandes  élastiques. 

Le  phis  souvent,  il  n'y  a  aucune  suppuration  et  la  g^érison  s^effectue 
sous  le  vernis.  Dans  le  cas  contraire,  c*est-à-dire  lorsque  sui*vient  de  la 
ièvre  ou  de  la  sensibilité,  on  n'enlève  Tappareil  que  sur  les  points  <ïou- 
4oi»e«ix  :  on  saiipoudre  de  poudre  salicylique  et  on  réapplique  de  la  ouate. 

Avec  ce  pansement,  on  n'a  jamais  de  cicatrices  exubérantes  ou  dif- 
formes. 4,  B. 


OPHTALMOLOGIE. 


Mois  UiéoHqM  «t  yrat^rme  de  l'acaMm  de  Vmil  et  de  la  Titkm,  pajr  GHâlTTEL 

(/a-12,  PatriSy  1883). 

Dans  cet  ouvrage  le  D'  Ghauvel  a  voulu  laisser  complètement  de  côté 
les  problèmes  ardus  de  l'optique  physiologique.  Il  a  restreint  la  partie 
théorique  aux  notions  les  plus  simples  de  physique,  aux  explications 
indispensables.  Après  quelques  pages  consacrées  à  l'examen  de  l'œil  et 
de  ses  annexes  à  la  lumière  naturelle,  il  étudie  rapidement  le  strabisme 
fonctionnel  et  paralytique,  et  fait  ensuite  un  exposé  des  épreuves  sub- 
jectives et  objectives,  en  développant  surtout  ces  dernières.  Il  termine 
enfin  par  l'examen  de  la  vision  d'un  sujet  au  point  de  vue  du  service 
militaire. 

Ce  manuel  dégagé  des  considérations  par  trop  théoriques,  se  fait  sur- 
tout remarquer  par  sa  gnuade  clarté  et  son  but  éminemment  pratiqHe. 

A.   TROUSSEAU^ 


Ib  l'iiifliifiii^e  de  l'aooontnedtUta  de  l'oall  tur  les  liaitet  da  «haniy  ^namK  par 
J.  £AXSA0ÏÏMPF  {WnUct,  n*  %  1889). 

Une  série  d'expériences  a  conduit  l'auteuj'  aux  conclusions  suivantes  : 

1.  L'accommodation  agrandit  le  champ  visuel. 

2.  Le  fait  du  déplacement  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  pendant  l'ac- 
commodation est  indubitable. 

8.  Ce  déplacement  se  produit  par  la  contraction  du  muscle  ciliaire  — 
dans  les  yeux  normaux,  comme  dans  ceux  qui  sont  privés  de  leur  cris- 
l«Min  (aphakie). 
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i.  L'agrandissement  du  champ  visuel  sous  Tinfluence  de  l'accommo- 
dation, dans  un  œil  dont  le  cristallin  a  été  extrait  d'après  la  méthode  de 
Graefe,  a  lieu  exclusivement  pardéplacement  de  la  rétine. 

5.  Les  parlies  de  la  rétine ,  situées  en  avant  de  la  limite  extrême  du 
champ  visuel,  sont  aveugles. 

6.  L'agrandissement  du  champ  visuel  pendant  l'accommodation  m 
s'effectue  que  par  un  déplacement  simultané  en  avant  de  la  rétine  et  de 
la  surface  de  la  pupille. 

7.  La  contraction  de  la  pupille,  quoique  agissant  dans  un  sens  inverse 
au  déplacement  en  avant  de  la  rétine  et  de  lasm*face  pupillaire,  n'annule 
pas,  mais  affaiblit  seulement  ce  déplacement.  w.  holstbin. 


Vifion  des  radiationf  ultra-violettes.  Note  de  DE  GHARDONNET  (Compt,  rend, 
Acad,  des  scienceSt  19  février  '. 


Si  nous  ne  percevons  pas  les  radiations  ultra-violettes,  est-ce  parce 
que  la  rétine  est  insensible  aux  courtes  ondes,  ou  bien  parce  que  ces 
ondes  ne  lui  parviennent  pas  ?  Une  première  réponse  est  donnée  par  la 
constatation  de  ce  fait  que  le  spectre  du  cristallin  correspond  exactement 
au  spectre  visible  ;  mais  pour  mieux  démontrer  que  cette  lentille  a  pour 
fonction  d'intercepter  toute  radiation  ultra-violette,  l'auteur  a  eu  recours 
au  témoignage  de  sujets  atteints  d'aphakie,  c'est-à-dire  privés  de  cris- 
tallin par  l'opération  de  la  cataracte.  Ces  sujets  ont  reconnu  la  forme  et 
les  mouvements  de  l'arc  électrique,  disposé  de  manière  à  n'émettre  que 
des  rayons  ultra-violets,  et  alors  que  leur  ignorance  des  lois  physiques 
ne  pouvait  leur  suggérer  aucune  idée  du  phénomène.  C'est  donc  bien  le 
cristallin  seul  qui  limite  le  spectre  visible,  la  rétine  pouvant  être  sensible 
aux  rayons  ultra-violets.  m.  duval. 

L*tcaité  Tisuelle  et  la  myopie  chei  les  élèves  du  collège  de  la  ville  d'Ooralsk, 
par  M.  DOBROWOLSKI  {Wratch.,  n*  6,1888). 

L'auteur  a  constaté  le  fait  très  curieux  que,  parmi  les  collégiens 
d'Ouralsk,  une  forte  majorité  jouit  d'une  acuité  visuelle  qui  dépasse  1 
et  qui  est,  par  conséquent,  plus  que  normale.  Il  a  pratiqué  l'examen 
ophtalmologique  de  212  élèves.  De  ce  nombre,  70,75  0/0  avaient  V  supé- 
rieure à  1,  chez  24,060/0  Vêtait  =  1,  et  seulement  chez  5,19  0/0  V  était 
inférieure  à  1.  Il  faut  observer  que  le  gouvememenl  d'Ouralsk  (qui  se 
trouve  à  la  frontière  de  la  Sibérie)  n'est  autre  chose  qu'une  immense 
steppe,  et  c'est  non  sans  raison  que  l'auteur  attribue  à  l'influence  de  la 
conformation  du  terrain  cette  étonnante  acuité  visuelle  que  les  collégiens 
des  bords  de  la  Seine  pourraient  bien  envier  à  leurs  confrères  d'Ouralsk 
si  elle  n'était  accompagnée  de  circonstances  que  l'auteur,  à  notre  avis, 
a  tort  de  ne  pas  prendre  en  considération  :  état  très  inférieur  de  la  civi- 
lisation dans  ces  contrées  et  croisement  de  l'élément  slave  avec  les  races 
aborigènes  semi-sauvages  :  tartares,  kirguizes,  etc.  Or,  c'est  un  fait 
bien  connu  que  chez  les  peuples  primitifs  et  sauvages  l'acuité  visuelle 


Digitized  by  LjOOQ IC 


OPHTALMOLOGIE.  3tl 

est  toujours  très  grande  :  citons,  par  exemple,  Texcellent  travail  du 
D*  Kotelmann  qui  eut  roccasion  d'examiner  les  yeux  de  9  laponais, 
8  patagoniens,  13  nubiens  et  d'un  nègre  des  bords  du  Nil-Blanc.  (Voy. 
ff^S.lf.,  XVI,  664.) 

Disons  en  terminant  que  M.  Dobrowolski  ne  trouva  parmi  ces  collégiens 
qœ  12,26  0/0  de  myopes.  De  ce  nombre,  78,08  0/0  avaient  une  myopie 
plus  faible  que  1/12  et  seulement  dans  26,92  0/0,  elle  était  plus  forte 
que  1/12.  Dans  la  classe  inférieure,  il  y  avait  7,27  0/0,  et  dans  la  classe 
siq)érieure  40  0/0  de  myopes.  w.  holstein. 


I.  —  De  la  corroetion  da  ftrabisiiM  monolttéral  ezcefsif,  par  Ch.  ABADIE 

Archives  d'ophtalmologie,  p.  215,  mai-Juin  1883). 

n.  *  Leçon!  fur  le  strabisme,  faites  à  l'Hôtel-Dieu,  par  PANAS  {Union  médicale, 

mai  1883). 

1.  Le  D'  Âbadie  commence  par  faire  remarquer  que  lorsque  la  déviation 
de  l'œil  strabique  dépasse  4  millimètres  et  atteint  6  ou  7  millimèti*es  une 
seule  ténotomie  est  insuffisante.  C'est  dans  ces  cas  que  l'avancement  de 
l'aotagoniste  du  muscle  rétracté  est  nécessaire,  car  il  est  toujours  avan* 
tageux  de  concentrer  l'action  opératoire  sur  l'œil  dévié  et  de  laisser  l'autre 
intact,  surtout  si,  ce  qui  est  fréquent,  l'œil  dévié  est  amblyope. 

Combiner  le  reculement  du  muscle  contracté  avec  l'avancement  de  son 
antagoniste,  telle  sera  la  règle  dans  le  cas  de  strabisme  monolatéral  ex- 
cessif. L'avancement  musculaire  s'est  notablement  perfectionné  et  le 
D' Abadie  a  une  large  part  dans  les  progrès  réalisés.  Dans  son  article  il 
déa-it  le  procédé  qu'il  emploie  journellement  à  sa  clinique  et  dont  nous 
avons  maintes  fois  été  à  même  de  constater  les  grands  avantages.  Voici 
comment  pratique  l'auteur  : 

Il  fait  sur  le  bord  de  la  coniée  une  incision  dans  la  conjonctive  à  con- 
cavité dirigée  du  côté  du  muscle,  ménageant  ainsi  deux  lambeaux  de  con- 
jonctive au-4essus  et  au-dessous  du  diamètre  horizontal  de  la  cornée  et 
qui  serviront  pour  fixer  les  points  de  suture.  Ensuite  il  excise  environ 
2  millimètres  de  conjonctive  du  côté  de  la  commissure,  ce  qui  a  une  im- 
portance capitale  comme  le  démontre  l'auteur.  Puis,  le  muscle  mis  à  nu, 
le  ly  Abadie  sectionne  son  tendon  en  haut  et  en  bas  en  ménageant  quel- 
ques ûhres  tendineuses  médianes  qui  s'opposent  à  son  reculement.  Cela 
fait,  le  muscle  étant  encore  retenu  par  les  quelques  fibres  qui  ont  été  res- 
pectées, on  passe  facilement  les  aiguilles  et  les  fils  de  sutui'e  en  traver- 
sent successivement  le  lambeau  conjonctival  bulbaire,  le  muscle  saisi  est 
soulevé  par  une  pince,  puis  le  lambeau  commissural.  Une  fois  les  fils  en 
place  et  le  tendon  détaché,  il  s'agit  de  procéder  à  l'avancement  et  de 
mettre  le  globe  oculaire  dans  la  position  voulue,  et  pour  ce  faii*e  c'est  le 
globe  oculaire  lui-même  qui  sera  déplacé  vers  le  muscle. 

En  conséquence,  un  aide  saisit  vigoureusement  avec  deux  pinces  à 
griffes  la  conjonctive  bulbaire  au-dessus  et  au-dessous  du  diamètre  ver- 
tical de  la  cornée  et  il  dirige  le  globe  oculaire  fortement  vers  la  commis- 
sure en  l'amenant  dans  la  position  voulue.  Pendant  que  l'œil  est  ainsi 
maintenu,  on  le  fixe  dans  cette  position  en  serrant  les  fils  de  suture.  Une 
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fois  cffoot-ci  nenés,  ki  conrertion  doit  autwit  que  possible  dépasser  wft  pw 
celle  qu'on  se  prapose  d'obteniTy  vh  le  relâchement  général  qui  se  produit 
les  jours  suivants.  Les  Ms  ser(!>ot  laissés  4  ou  5  joutb. 

On  peut  dire  qu'aujourd'hui  l'avancement  d'un  muscle  de  l'œil  peut  être 
wsèsnté  avec  an  moins  «natant  àe  précision^  qoe  le  reculement. 

11.  Dama  les  leçwns  que  M.  Panas  vient  de  ftiire  à  l'Hotel-Dieu,  on  trwfr- 
fWH  BOB  vue  d'esseniJbrle  de  rhôstoh^e  du  strabisme,  eette  déviation  amor- 
■ftle  <tef  l'axe  principal  de  roeTli  suivant  la  définition  du  professeur  de  cli- 
nique ipii,.  en  quelques  séances,  a  traité  un  Sttjet  qui  lui  esl  fànrilier«t 
sur  lequel  il  s'était  autrefois  sérieusement  appesanti.  Mais  la  science  a 
marché  et  il  était  nécessaire  de  résumer  les  travaux  les  plus  récents  tou- 
chant cette  ioà^ortaate  queetida  de  praèiqoA.  Ceat  ce  buè  aiteint  ipi  M 
l'intérêt  de  ces  leçone  de  cliniqiue. 

En  débutant,  l'auteur  donne  la  définition  des  diverses  variétés  de  stra- 
bisme et  insiste  surtout  sur  ce  point,  que  pour  déclarer  un  individu  stra- 
bique  il  faut  que  ses  lignes  visuelles  ne  se  coupent  pas  sur  un  même  point 
de  mire.  Puis  il  aborde  l'étude  du  strabisme  faux  où  il  n'y  a  pas  réelle- 
mant  absence  d'entpetHroisement  dos  lignes  visiroltes.  Il  montre,  partant 
de  la  position  de  l'angle  alpha  (situé  en  dedans  pour  renmiétifope  et  l'hy- 
permétrope et  en  dehors  poar  le  myope)  que  l'hypermétrope  usera  sur- 
tout de  son  droit  externe  et  aora  par  conséquent  facilement  une  apparence 
de  strabisme  externe,  tandis  que  le  myope,  pour  des  raisons  opposées, 
aura  apparence  de  sti'abisme  interne.  Le  professeur  indique  ensmte  iipàè 
moyens  de  reconnaître  le  strabisme  faux  :  !•  l'étude  de  la  réfraction;  2*  la 
recherche  de  la  déviation  d'un  œil  fixé  sur  un  point  de  mire,  l'autre  étant 
eacké  ;  8^  l'emploi  des  prismes  et  l'étude  de  la  déviation  angulaire. 

En  commençant  la  description  du  strabisme  latent,  le  clinicien  inasfce 
sur  les  moyens  faropres  à  mesurer  la  force  des  muscles.  Il  étudie  très 
complètement  l'emploi  des  piismes  et  le  champ  du  regard,  en  dofwaM  de 
très  intéressants  détails  sur  l'équilibre  musculaire,  l'excursion  anguiftffe 
et  l'angle  métrique.  La  description  du  strabisme  confirmé  tant  convergent 
<|iie  divergent  ainsi  que  des  considérations  sur  le  traitement  des  diverses 
variétés  de  strabisme  tewninent  ees  leçons  qui  méritent  une  loctare  at- 
tentive^  A.  "maBS9EA.u. 


Recherches  ophtalmométriques  sur  l'aotieaatifma  de  la  ey^ntée  eàei  4es  écaika 
de  7  à  20  ana,  par  B.  NOaDfiliSOS  {AnneiaB  (ToeuUaiiqm.  p.  iiû^  ««^ 
avrU  188â). 

Sur  l'invitation  de  M.  Aval,  rauteur  a  examiné  Tare  te;  fin  d©  l'iBn** 
scolaire  1881-82  lies  yeux  des  élèves  de  l'école  alsacienne  à  Paris  et  il 
est  arrivé  à  fonmJer  les  conclusions  suivantes,  que  wwts  reproduise» 
textuellement  : 

!•  Conforméïfteiifct  à  ce  qui  est  dit  par  Dondier»,  Mnuttiner,  i^».,  ** 
les  yeux  eoempts  d'asfcigmatifiMe,  le  rayon  de  conrbttve  est  te  même 
pour  les  deux  yeux,  la  différence  n'est  g>^éTaiement  pas  mesumbl»- 

2''  Chez  les  enfàniis  esempls  d'astigmatisme,  en  vègie*  générale,  i^ 
cuite  visuelle  est  supérieure  à  1  Sam  i/t  la  normale. 

8^  Chéries  eiiiinét3K>p«,  9  sur  10  pfésaentent  «n  aB%]«BtiBaie  ' 
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Fable.  Lt  proportion  des  astigmates  est  plus  forte  encote  chez  les  hyper- 
Biétfopes  et  suFlevt  chez  les  inycqDes. 

4»  Sur  renseBttWe  des  enfants  (266),  69  élèves  ont  un  astigmatisme 
d'«a  noÎBs  1  dioptrie  à  uir  œil,  c'est-à-dire,  suivant  nous,  assez  fort 
poor  aroir  mérité  d'être  signalé  aux  pai*ents  qui  devront  recooarir  aux 
aoiaa  d'un  spécialisie,  peur  peu  qne  des  symptdmes  de  in;q)ie  on  d'à»- 
AéMPpie  rienneiKt  à  se  nMnifester; 

5*»  Sur  t'eBsemble  des  enfants,  4  élèves  ont  un  astigmatisme  sopérkmr 
à  l,ôd  D.  et  de«andent  à  être  pourvns  de  Innette  sans  auc^n  retard  ; 

6**  L'acuité  normale  est  compatible  avec  un  astigmatisme  cornéen  d'au 
moins  1  dioptrie  i/2  chez  les  écoliers; 

7*^  Nos  observations  faites  sui'  les  yeux  des  élèves  de  l'école  alsa- 
cienne, nous  conduisent  à  admettre  cpmme  une  règle  générale  le  rôle  du 
cristallin  dans  la  correction  de  l'astigmatisme  chez  les  jeunes  gens. 

8*»  Nos  observations  paraissent  confirmer  ce  fait,  annoncé  depuis 
longtemps  par  M.  Javal,  que  l'astigmatisme  prédispose  à  la  myopie  ;  en 
effet,  nous  n'avons  pas  reneonti'é  un  seul  myope  parmi  les  9  élèves,  ab- 
solument exempts  d'astigmatisme  cornéen,  tandis  que  parmi  nos  Sâmyopes, 
pas  un  seul  n'avait  d'yeux  sans  astigmatisme  et  les  deux  tiers  avaient 
au  moins  une  demirdioptrie  de  ce  défaut  aux  deux  yeux,     à*  trousseau. 


JakttagaUar  rdrande  f&rgbliodhat  (Obsenration»  snr  la  eécité  des  couleurs),  par 

B.^.  M.EI.ÏiBERCr  {NordisJU  medicinski  Arkiv,  t,  XII,  n-  24). 

De  ses  recherches  snr  227  sujets  bien  portants  d'aiîlewrs,  l'auteur 
conchit  que  la  théorie  Young-Helmholtz  ne  suffit  pas  pour  expliquer  les 
aberrations  du  sens  des  couleurs,  ni  même  les  propriétés  normales  de  la 
vw.  H  fout  admettre  selon  lui  :  f**  que  l'œil  possède  des  organes  de  per- 
ception distmets,  non  seulement  pour  trois  ou  quatre  couleurs  différenles, 
nmis  pour  toutes  les  nuances  que  l'œil  peut  distinguer;  2*,  que  Tincapa- 
CTté  d'être  impressionné  par  une  rraance  donnée,  forme  la  cécité  des  cou- 
lews  proprement  dite,  et  n'est  pas  nécessairement  liée  à  l'impossibilité 
àe  distinguer  les  autres  couleurs  du  spectre.  c.  omAUDEAu. 


AaiIaUtn  ie  rnHrarose  et  de  raaklyopie  ;  des  prnoipKwz  neyeat  de  la  dé- 
wiler,  par  8.  BâUlRT  (de  LUle)  {Brocb,  ith^,  Pmeis,  iS8S). 

Le  D' Baudi'y,  qui  se  propose  dans  son  travail  de  passer  en  revue  les 
moyens  les  plus  pratiques  à  employer  pour  reconnaître  la  simulation  de 
l'amaui'ose  et  l'amblyopie,  fait  tout  d'abord  remarquer  qu'il  y  a  peu  de 
praticiens  qui  ne  se  trouvent  appelés  à  examiner  un  sujet  intéressé  à 
^nnutor. 

11  faudra  d'ahord,  dit  Tauteur,  se  Irrrer  à  une  exploration  obfective 
is  plu&ftéheoa»  et  ulîMser  l'épreuve  de  Wêàiy  dent  le  résulM  est  cer- 
tain s'il  y  a  vision  binocuWfeu 

M.  Baudry  ne  veut  pas  s'occuper  des  procédés  compliqués,  il  passe 
.  en  fevne  les  oMyeas  de  svrpi'ise  simples  (SneU^a,  ia val^  e te.) . 
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Il  préfère  surtout  remploi  du  prisme.  Il  étudie  ensuite  une  modiflcatîon 
du  procédé  de  de  Graefe  et  démontre  qu'en  se  servant  de  la  base  et  non 
de  Taré  te  du  prisme,  Timage  double  s'obtient  facilement  même  quand 
le  sujet  ne  se  prête  pas  à  Texpérience.  Dans  une  autre  partie,  notre 
confrère  recherche  les  moyens  que  nous  avons  de  dévoiler  la  simulation 
de  Tamblyopie  et  de  reconnaitre  si  elle  est  d'origine  traumatique  ou 
spontanée.  Pour  cela,  les  commémoratifs,  les  surpiises,  les  épreuves 
stéréoscopiques  de  Monoyer  et  l'épreuve  par  les  prismes  suivant  la  mé- 
thode de  Baudry  sont  des  plus  utiles.  A.  trousseau. 

Contribution  à  l'étude  de  TcBdème  malin  de»  paupières,  par  DUBUJAOOUX  [Arch, 

gén,  de  méd,,  octobre  et  décembre  1882). 

Ce  travail,  qui  repose  sur  plusieurs  observations  bien  étudiées,  met  en 
évidence  certains  caractères  objectifs  de  l'œdème  malin.  Le  type  fébrile 
qui  lui  est  propre  confliine,  d'autre  part,  l'heureuse  action  des  injections 
iodées.  L'œdème  malin  se  produit  dans  les  régions  à  peau  mince ,  où  la 
bactéridie  charbonneuse ,  directement  introduite  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  évolue  plus  aisément  que  dans  le  derme,  sans  déterminer 
immédiatement  le  travail  local  de  néci»obiose.  L'auteur  attache  une  grande 
importance  à  l'œdème  induré  dit  ligneux,  qui  se  manifeste  rapidement  à 
la  suite  de  l'œdème  mou  de  la  paupière ,  sous  forme  d'im  triangle  à  base 
interne ,  siégeant  à  l'angle  externe  de  l'œil.  Lorsque  se  développe  cette 
induration ,  les  paupières  ont  acquis  leur  maximum  de  gonflement,  et 
deux  phénomènes  se  produisent  parallèlement  :  l'extension  de  l'œdème 
périphérique  et  l'eschare  palpébrale  quelquefois  précédée  d'une  éruption 
vésiculaire.  D'après  cinq  courbes  theimiques  intercalées  dans  son  mé- 
moire ,  l'auteur  insiste  sur  la  régularité  et  la  constance  du  type  fébrile 
qui  rapproche  l'œdème  malin  du  groupe  des  fièvres  éruptives.  La  tem[)é- 
rature  s'élève  dès  le  début ,  mais  d'une  façon  lente  et  progi*essive ,  pour 
atteindre  un  premier  fastigium,  parfois  40**,  5,  à  la  fin  du  troisième  jour. 
Du  troisième  au  quatrième  jour,  il  se  fait  une  rémission  de  !•  ou  plus, 
quelquefois  complète ,  qui  se  maintient  en  s'accentuant  un  peu  pendant 
le  quatrième  jour.  Dans  le  courant  du  cinquième  jour,  la  température 
s'élève  de  nouveau  pour  atteindre  ,  le  sixième  jour,  un  second  fastigium, 
puis  redescendre  brusquement  et  revenir  au  chiffre  normal ,  le  plus  sou- 
vent en  deux  ou  trois  oscillations  rapides.  La  mort,  quand  elle  survient, 
se  produit  dans  l'algidité  ;  celle-ci  serait  due  à  la  multipHcation  des  bac- 
téridies,  tandis  que  la  fièvre  serait  la  conséquence  des  modificaticms 
humorales  dues  à  la  présence  de  ces  mêmes  éléments  (?).  En  terminant, 
l'auteur  insiste  sur  la  supériorité  de  la  médication  iodée  comparée  au  fer 

rouge.  p.  MERKLEN. 

I.  —  Case  of  ectropion  successfally  treated  by  transportation  of  a  large  non- 

pedicled  flap  from  the  arm,  par  SNELL  {Tbe  Lancet,  22  Juillet  1882). 

II.  —  Ectropion  of  both  eyelids  operated   on  by  Wolfe's  method,  par  HUME 

{Tbe  Lancet,  li  Juillet  1882). 

I.^Un  jeune  homme  de  21  ans,  à  la  suite  de  plusieurs  abcès  scrofuleux  de 


Digitized  by  LjOOQ IC 


OPHTALMOLOGIE.  325 

la  face  et  de  l'orbite,  fut  atteint  d'une  rétraction  cicatricielle  de  la  paupière 
supérieure  droite  qui  devint  adhérente  au  rebord  orbitaire  et  se  renversa  pres- 
que complètement,  formant  un  ectropion  hideux  et  laissant  à  découvert  une 
partie  de  la  cornée,  qui  ne  tarda  pas  à  s*ulcérer.  L'opération  fut  faite  par  la 
méthode  de  Wolfe  (voy.  ci-dessous  la  description  donnée  par  Hume)  ;  un  lam- 
beau cutané  de  cinq  centimètres  de  long  sur  trois  de  large  fut  détaché  à  la 
face  interne  de  Tavant-bras,  soigneusement  dépouillé  de  son  tissu  cellulaire, 
et  appliqué  par  sa  face  profonde  sur  la  plaie  laissée  par  le  dégagement  de  la 
conjonctive  palpébrale.  La  transplantation  parut  d*abord  avoir  complètement 
réussi,  mais  au  bout  de  huit  jours  la  moitié  supérieure  du  lambeau  rapporté 
se  mortifia  et  fut  éliminée  ;  le  reste  demeura  en  bon  état,  et  des  granulations 
ne  tardèrent  pas  à  recouvrir  la  partie  restée  sans  protection  ;  pour  en  empê- 
cher la  rétraction  on  eut  recours  avec  succès  à  la  greffe  épidermique.  Le  ré- 
sultat définitif  fût  des  plus  satisfaisants,  et  le  malade  demeura  pourvu  d'une 
paupière  parfaitement  mobile,  à  l'abri  de  laquelle  sa  cornée  se  cicatrisa  rapi- 
dement. 

II.  —  Une  jeune  femme  de  24  ans,  à  la  suite  d'une  grave  brûlure  de  la  tête 
et  de  la  face,  vit  en  quelques  mois  se  développer  un  double  ectropion  cicatri- 
ciel de  Tœil  droit,  qui  ne  tarda  pas  à  amener  les  plus  sérieuses  complications. 
Quand  l'auteur  la  vit,  son  front  tout  entier  était  revêtu  d'une  cicatrice  fine  et 
adhérente  ;  une  autre  bande  cicatricielle  s'étendait  obliquement  depuis  le  re- 
bord infra-orbitaire  jusqu'à  l'aile  du  nez  et  à  la  lèvre  supérieure.  Les  deux 
paupières  étaient  presque  entièrement  détruites,  et  la  conjonctive  renversée 
et  adhérente  laissait  l'œil  à  découvert;  il  en  était  résulté  une  kératite  ulcé- 
reuse qui  faisait  des  progrès  rapides.  On  opéra  d'abord  la  paupière  supérieure. 
Les  adhérences  du  moignon  palpébral  furent  détachées  et  on  disséqua  la  con- 
jonctive de  manière  à  la  ramener  au  devant  de  l'œil  jusqu'au  contact  du  bour- 
relet formé  par  la  paupière  inférieure  ;  les  deux  bords  voisins  furent  réunis 
par  des  points  de  suture.  L'immobilité  ainsi  obtenue  on  découpa  sur  l'avant- 
bras  un  lambeau  de  peau  à  la  mesure  de  la  surface  à  recouvrir  et  après  en 
avoir  détaché  avec  soin  le  tissu  sous-cutané,  on  le  fixa  par  des  fils  de  soie 
sur  la  face  cruentée  de  la  conjonctive  palpébrale.  Une  fomentation  tiède  fut 
appliquée  en  guise  de  pansement.  Trois  jours  après,  à  la  levée  de  l'appareil, 
le  lambeau  transplanté  avait  pris  une  coloration  rose  bleufttre  et  toutes  les  ap- 
parences de  la  vie  ;  l'adhérence  était  parfaite  dans  toute  l'étendue,  sauf  à  un 
très  petit  point  à  l'angle  supérieur  et  externe.  L'œil  parfaitement  protégé  par 
sa  nouvelle  paupière  ne  tarda  pas  a  reprendre  son  état  normal. 

Trois  tentatives  faites  ultérieurement  pour  restaurer  la  paupière  inférieure 
parle  même  procédé  n'eurent  qu'un  demi-succès  ;  ce  que  l'auteur  attribue  à 
1  impossibilité  de  se  débarrasser  du  tissu  cicatriciel,  dont  la  vitalité  est  trop 
faible  pour  permettre  une  greffe  de  ce  genre.  h.  barth. 


Bléjdiarita  chronique  tuberonleuse,  par  Gérin  ROZE  {Union  médicuh^  4  mars;  in 
Sqc.  méd,  des  hôpitaux). 

Le  10  février  1882,  Gérin  Roze  avait  présenté  à  la  Société  un  malade  atteint 
de  tuberculose  du  poumon,  du  larynx  et  d'une  blépharite  granulo-ulcéreuse 
du  cêté  droit.  Le  14  juin,  les  signes  pulmonaires  étaient  plus  accusés,  Texamen 
des  yeux  donnait  les  résultats  suivants  :  à  droite  la  conjonctive  a  une  teinte 
rouge  ;  les  ulcérations  limitées  à  la  paupière  supérieure  sont  agrandies  ;  la 
muqueuse  est  convertie  en  une  vaste  ulcération  grisâtre,  granuleuse,  semée 
de  points  jaunâtres  ;  au-dessous,  est  une  autre  ulcération  limitée  à  la  portion 
tarsienne.— A  gauche,  la  conjonctive  présente  au  milieu  une  élévation  grosse 
comme  une  tète  d'épingle,  avec  un  point  jaunâtre  au  sommet. 
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A  lauitopsifa,  on  troir«e  des  lésions  tuberculeuses  ëtandues  des  fwiwnwMKim 
laryax  et  des  paupières.  Celle»-ci  ont  été  eoupées  perpeiidicuiMreiikHHt  à  laup 
bord  libre.  —  Les  lésioas  sont  limitées  à  La  muqueuse.  Au  niveaa  de  Taleé* 
ratioa,  elles  se  tenmneni  par  un  bord  imé^^ulier  où  les  pailles  sent  piivéas 
de  leur  épitiiéUuui  ;  la  muqueuse  est  inftUnée  de  jeunes  cellules  et  ée  grunn* 
klLons  amorphes  ;  sur  plusieurs  coupes,  on  distiîngue  neilement  une  granu- 
lation lubereuleuBe,  ronde,  jaunâtre,  ayant  la  dûneasion  d'urne  hète  d'épingle^ 
ei  formée  de  tissu  gramiioux  sans  œUuJa  géanle.  m  i^ 

SjiplillHic  iKseaMS  of  tke  leerynal  apptratufl,  par  gtodmaa  BVLL  {Séw  Ti^rk 
nmd.  Journal f  avril  1882). 

Les  manifesiatioiis  syphilitiques  qui  ont  pour  siège 'rappareillacrjnnal 
ont  été  jusqu'ici  peu  étudiées  ;  Tauteur  les  divise  en  tix)is  groupes  : 

i^  Affections  de  la  giande  lacrymale  proprement  dite  ;  dacryadénîte 
plastique  subaiguë  syphilitique  ;  inflammation  diffuse  de  la  glande  consé- 
cutivement à  une  périostite  syphilitique  de  la  cavité  oit)itaire  ; 

2*»  Affections  de  la  caroncule  :  celle-ci  s'enflamme  presque  toujours 
consécutivement  à  ime  lésion  du  sac  lacrymal  ;  elle  est  aîlors  le  siège 
d'une  hypertrophie  qui  peut  être  suivie  d'atrophie  ;  en  1875,  Taylûr  a  re- 
laté deux  cas  d'ioâltiution  gommeuse  localisée  à  la  caroneule  ; 

â^  Aifectionsdes  voies  lacrymales  :  on  observe  tantôt  une  îniainflaaAioft 
catarrhale  des  conduits  lacrymaux  par  propagation  de  la  conjonctivite 
liée  à  l'iiitis  syphilitique  ;  tantôt  une  dacryocystite  consécutive  à  Tobli- 
lération  du  canal  nasal  (par  une  périostite  ou  une  gonmie)  ;  tantôt  enfin 
une  nécrose  syphilitique  ou  une  périostose  occupant  soit  la  branche  mon- 
tante du  maxillaire  supérieur,  soit  Tapophyse  du  frontal,  soit  enfin  l 'os 
unguis  lui-même.  Les  indications  du  traitement  d^s  affections  syphiliii- 
(juûs  de  l'appareil  lacrymal  ne  présentent  rian  de  particuliar.  u.  babsu* 


Vue  Médieée  de  ftrktnrottnie  destînéa  à  ramplaov  le  prooéAi  de 
dans  le  traituoM&t  d«  rMrécieMiBeut  des  wies  laorymalei,  par  CRBRET 

{Btcueil  (tophtaimvhgie,  a"  6,  p.  381,  188Î). 

Cette  méthode  consiste  à  faciliter  la  section  du  csaal  nasal  en  y  iafcro- 
(luisant  tout  d'abord  un  stylet  conique  en  argent. 

Dans  le  premier  temps,  on  incise  le  point  lacrymal  inférieur ,  dans  le 
deuxième  temps  on  introduit  le  strict  conique  dans  le  canal  incisé,  on  le 
pousse  jusque  sur  la  paroi  interne  du  sac,  et  enfin  on  lofait  basculer  dans 
le  canal  nasal  où  on  le  laisse  quelques  secondes.  Au  troisième  temps  on 
ixsfsrendle  coubeaudeWeber  un  peu  onKxliiié  par  l'aoteur,  et  l'on  seotionae 
les  partie  molles  du  canal  dans  plusieurs  directions. 

Le  couteau  qu'utilise  M.  Chibi^et  est  à  lanae  droite,  boulonnée  de  2  cen- 
timètres et  munie  d'un  talon  de  même  longueur  que  la  lame.  Celle-ci  est 
large  de  !""■  1/2  comme  dans  le  couteau  de  Greafe. 

Les  cathétérismes  répétés  avec  le  5  ou  6  de  Bowmann,  des  injections 
avec  une  solution  alunée  ou  phéaiquéa  au  2  cânXièmes,  complèteni.  le 
traitement.  F.  x. 
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G«ljoiictiTit6  Yerminause  des  bergan,  par  MANEZ  (Revisla  de  Ciencias  medicas 

IBtt). 

L'auteur  publie  plusieurs  cas  d'inflammation  oculo-palpébrale  due  à  la 
présence  de  larves  de  là  muaen  oœnalisL  Les  indrvidufi  qui  en  sont  at- 
teints sasA  généanùenusni  œux  qui  fooi.  la  sfteste,  les  ^peux  entre  ouT^rts^ 
dais  les  endroilâ  où  dorment  les  besiianx,  c*est-^^iire  à  l'heure  de  la 
jomée  où  les  kiaactes  sont  le  plus  animés  et  où  il  leur  est,  par  oooaé* 
qMMl,  le  faèos  facile  da  déposer  le  produit  de  féooodaUen  dans  loa 
yma  des  nsilheupeox  bergers. 

Les  symptômes  de  oette  affection  oonsîstei^  en  douleur  gTav«tiT<e  jus- 
qu'au fond  du  sac  oculo-palpébral  sopérietu^  donnant  Ui  sensation  d'un 
groaiileiBent  d'insectes,  dont  les  mouvements  oauseraient  uiie  douleur 
lancinaate  comparable  à  des  piqûi'es  d'aiguille  ;  les  paupières  resl^enfl 
constamment  fermées  ;  la  sécrétion  lacrymale  est  augmentée,,  les  cils  sont 
collés  les  ans  aux  autres^  il  y  a  do  rcodème  palpébral,  la  conjonctive  est 
ii^jeciée,  on  peut  y  découvrir  à  l'œil  nu^  assez  difficilement  cependant, 
eo  raison  de  leurs  petites  dimensions,  tes  larves  blancbâU^s  douées  de 
Hïowpements  ;  b  tempéraiiii^e  est  élevée.  Tous  ces  symptômes  cèdent  dès 
qt'ML  a  ^evé  les  Iw^es,  et  l'on  n'a  plus  qu'à  Utiter  une  conjonctivite 
simp^. 

On  praticjuc  l'extraction  en  appliquant  le  doigt  recouvert  d'un  chiffe» 
de  soie  uoii*e  sur  le  fond  du  sacoculo-palpébral,  et  en  passant  légèrement 
et  leatement.  Tel  était  le  traitement  «dopté  primitivement.  Phis  tard, 
M.  le  D^  Manez  eut  recours  aux  instillations  d'essence  de  romarin  pour 
tuer  les  larves  et  les  extraire  ;  il  achevait  la  guérison  en  faisant  des  lo- 
ticms  d'eau  tiède  et  de  solutions  faibles  de  sous-acétate  de  plomb,  a.  g. 

fiai  fionttaatténaéasda  ropbtaknia  JilawuMnraffiqae,  par  L.PÂAUOX  (L/^ad  mêd., 

^MBvembtv  1882). 

L'auteur  comprend  sous  cette  dénomination,  les  ophtalmies  qui  n'attei- 
gnent pas  le  degré  de  purulence ,  d'envahissement  œdémateux  de  la 
bnne  dassique. 

Il  attribue  cette  atténuation  à  une  difiûdnation  de  vii'ulence  du  pus  uré- 
Ihral,  diminution  causée  vraisemblablement  par  l'ancienneté  de  la  ma- 
ladie. 

Les  quatre  ftiits  qu'il  a  observés  ont  tous  présenté  une  marche  tout,  à 
fidt  subaiguë.  L'ophtalmie  débute  vers  la  cinquième  ou  sixième  semaine  ; 
â  cette  époque,  l'écoulement  a  perdu  le  caractère  phlegmoneux  de  la 
période  aiguë.  L'inflammation  débute  par  un  œtl  pour  atteindre  l'autre 
dès  le  second  jour  ;  elle  n'atteint  que  la  conjonctive.  Le  gonflement  est 
pen  marqué,  et  l'écoulement  clair  séreux,  peu  abondant.  La  cornée,  l'iris, 
les  milieux  transparents  conservent  leur  intégrité.  La  période  aiguë  varie 
de  un  à  trois  septénaires;  l'état  chronique  persiste  longtemps.  Le  traite- 
ment usuel  a  été  appliqué.  a.  c. 
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De  ropktalmie  purulenta  provoquée  comme  moyen  thérapeutique,  par  DIAH OUI 

(Progrès  médical,  14-28  octobre  1882). 

L'auteur  insiste  d'abord  sur  la  défaveur  générale  qui  règne  en  France 
à  l'égard  de  ce  procédé  chirurgical,  qu'il  a  employé  dans  cinq  cas. 

Obs.  I.  —  Jeune  fille  de  13  ans  souffrant  depuis  longtemps  d'une 
conjonctivite  granuleuse,  compliquée  de  pannus  total  des  deux  cornées  ; 
la  cornée  droite  est  en  outre  infiltrée  de  granulations,  déformée  et  globu- 
leuse. La  vue  se  borne  à  la  distinction  du  jour  et  de  la  nuit.  Le  20  août, 
inoculation  blennorragique ;  22  août,  ophtalmie  purulente  bilatérale 
très  accusée,  traitée  par  la  glace  et  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent. 
Au  mois  d'octobre,  les  granulations  ont  disparu  ;  au  mois  de  décembre, 
la  vue  de  l'œil  gauche  est  supérieure  à  1/10,  celle  de  l'œil  droit  n'est 
que  de  1/60. 

Obs.  II.  —  Une  femme  atteinte  de  conjonctivite  granuleuse  avec 
pannus,  contracta  une  ophtalmie  blennorragique,  qui,  en  quelques  se- 
maines, fit  disparaître  les  granulations  et  amena  la  guérison  du  pannus. 

Obs.  III.  —  Jeune  fille  de  23  ans,  aveugle  depuis  trois  ans,  présen- 
tant une  sclérose  totale  des  deux  cornées,  qui  ont  l'aspect  de  la  porcelaine. 
Inoculation  blennorragique.  Quatre  mois  plus  tard,  la  malade  distinguait 
ses  doigts. 

L'inflammation  ainsi  provoquée  ramène  les  élémentsdes  tissus  atteints 
à  l'état  embi7onnaire  ;  le  tissu  fibreux  du  pannus,  les  parois  vasculaires, 
les  trachomes  mêmes  se  modifient  dans  ce  sens  qui  permet  leur  résorp 
tion  plus  aisée. 

L'auteur  croit  qu'on  pourrait  appliquer  ce  traitement  aux  vastes  leu- 
comes  qui  ne  permettent  que  la  création  de  pupilles  étroites  et  périphé- 
riques. 

Il  a  commencé  quelques  recherches  sur  les  microbes  du  pus  blennor- 
ragique et  a  constaté  que  le  lapin  et  le  chien  sont  réfractaires  à  Tinocu- 
lation  soit  des  liquides  de  culture,  soit  du  pus  en  nature.  h.  l. 


Powdered  borio  acid  in  the  treatment  of  purulent  conjunctivitis,  par  FBRGUSOM 

(Ophthalmie  Review,  novembre  1882). 

Ferguson  recommande  vivement  l'emploi  de  l'acide  borique,  finement 
pulvérisé  dans  l'ophtalmie  purulente.  Il  l'applique  directement  dans  des 
culs-de-sac  conjonctivaux,  et  il  constate  que  cet  agent  supprime  complè- 
tement l'écoulement  dans  les  formes  légères,  et  l'arrête  pendant  un  temps 
variant  entre  2  et  12  heures  pour  les  former  plus  aiguës.  En  tout  cas,  la 
suppuration  reparait  moins  abondante,  moins  épaisse.  Une  fois  la  conjonc- 
tive en  quelque  sorte  desséchée  par  l'acide  borique,  il  suffit  de  la  toucher 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  pour  la  voir  reprendre  assez  rapi- 
dement son  état  normal.  A.  c. 
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I.  —  Traitement  de  la  cox^onctivite  granuleuse  aignS  et  chroniqne  par  l'Abrus 
precatorins,  jeqnirity,  par  Moura  BRAZIL,  de  Rio-de- Janeiro  {Annêles  (toeu- 
listique,  p.  201,  novembre-décembre  1882). 

n.  —  L'ophtalmie  jéqnirltyqne,  par  L.  DE  WBGKER  (Ibîd,,  p.  211,  novembre^ 

décembre  1882). 

m.  -  Le  jéqnirity,  par  WARLOMONT,  DENEFFE  {Ibid^  p.  97,  mars-avril  1883). 

lY.  *  Sur  l'ophtalmie  purulente  provoquée  par  l'infusion  des  graines  de  la  liane 
à  réglisse,  par  DE  WECKER  {Acad.  des  sciences^  14  mai  1883). 

I.  —  L'auteur  nous  apprend  que  Vabrus  precatorius  est  employé  de- 
puis bien  des  années,  contre  la  conjonctivite  granuleuse  chronique,  dans 
la  province  du  Geara  et  au  Piauhy.  Il  indique  les  dangers  de  ce  traite- 
ment mal  dirigé,  dangers  déjà  signalés,  en  1867,  dans  un  mémoire  du 
ly  Castro  e  Silva  (du  Ceara).  Les  bains  de  cette  substance  ne  tardent  pas 
à  produire  une  conjonctivite  muco-purulente  des  plus  intenses,  accompa- 
gnée de  vives  douleurs.  Le  D'  Moura  Brazil  fait  ensuite  une  description 
delà  plante  elle-même,  dont  il  a  étudié  les  divers  principes  avec  M.  Mello 
e  Oliveira,  sans  jamais  pouvoir  isoler  l'alcaloïde.  Il  donne  la  préférence, 
pour  le  traitement  des  granulations,  à  un  principe  jaune  verdàtre  parti- 
culier (20  centigr.  de  ce  principe  pour  10  gr.  d'eau  distillée).  Il  trouve 
que  ce  traitement  est  de  beaucoup  supérieur  à  l'inoculation  purulente  et 
dte  quelques  observations  à  l'appui  de  sa  thèse. 

Le  EK  Silva  Aranjo  a  pratiqué  l'examen  micrographique  des  solutions 
fraîches  et  des  fausses  membranes  produites  par  leur  application.  Il  a 
rencontré  des  corpuscules  ronds,  brillants,  doués  de  mouvements  spé- 
ciaux, des  spores  et  du  mycélium. 

n. — L'auteur  se  sert,  pour  produire  l'ophtalmie  croupale  jéquirityque, 
qu'il  cherche  à  amener  pour  détruire  les  granulations,  d'une  solution  pré- 
parée avec  10  grammes  de  semences  décortiquées  et  bien  pulvérisées, 
que  l'on  laisse  macérer,  pendant  24  heures,  dans  800  grammes  d'eau 
froide  et  que  l'on  filtre  ensuite.  Il  peut  doser  l'intensité  de  l'ophtalmie  cu- 
rative  suivant  le  nombre  et  la  force  des  lotions,  et  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l'inflammation,  la  cornée  ne  court  aucun  risque.  Wecker  assure 
que  cette  méthode  guérit  rapidement  les  granulations;  toutefois,  dit-il, 
les  malades  qui  acceptent  assez  facilement  ce  genre  de  traitement  de- 
mandent à  être  attentivement  surveillés.  Pour  l'auteur,  il  s'agirait,  dans 
l'ophtalmie  jéquirityque,  d'un  élément  végétal,  d'un  ferment  qui,  en  se 
développant  sur  la  conjonctive,  contrarierait  l'évolution  de  la  granulation 
et  aboutirait  à  sa  destiniction. 

ni.  —  Sous  ce  titre,  le  D'  Warlomont  publie  quelques  réflexions  sur 
Hnoculation  jéquirityque,  qui,  décidément,  semble  être  la  question  du 
jour,  et  insère  une  lettre  du  D"  de  Wecker,  à  lui  adressée,  où  on  trouve 
quelques  indicaiions  sur  l'emploi  du  jéquirity,  que  nous  allons  résumer. 

Pour  M.  de  Wecker,  ce  sont  les  granulations  sèches  et  qui  commen- 
cent déjà  à  montrer  quelques  traces  de  cicatrisation,  les  formes  indo- 
lentes et  chroniques  qu'on  soumet  le  plus  avantageusement  au  jéquirity, 
qui  modifie  également  le  pannus,  les  ulcérations  et  les  infiltrations  de  pa- 
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reils  malades.  La  véritable  indication  du  jéquirity  est  donc  fournie  par 
le  trachome.  Tous  les  cas  où  Ton  serait  tenté  de  se  servir  deTinoculation, 
voire  même  les  cas  monoculaires  pou  graves,  ainsi  que  ceux  accompagnés 
de  compncations  ulcéreuses,  sont  propres  à  l'emploi  de  cette  méthode^ 
qui  est  aussi  applicable  à  certaines  formes  phlyclénulaires  de  kératites 
(pustules  et  abcèff).  Pour  de  Wecker,  l'emploi  du  jéqwînty,  abso* 
lument  inoffensif  pour  la  cornée  ulcérée,  peut  être  plutôt  généralisé- 
et  doBé  <lâns  Btm  action  qae  nn  te  emporte  k  méthode  d'inocuiation. 

Voilà  des  avis  encourageants.  Mais,  le  31  mars  dernier,  le  débajt  s'est 
ouvert  à  TAcadémie  de  médecine  de  Belgique»  et  dans  son  article,  le 
D'  Warlbmont,  qui  tient  avant  tout  à  se  montrer  impartial,  en  donne 
une  relation.  Dans  cette  séance,  le  D«-  Deneffe  a  émis  les  opinions  sui- 
vantes, qui  résultent  de  ses  expéiiences  : 

L'une  des  infusions  (32  gi*ains  au  i'O  grammes  ^e  graines)  n'est  pa&au«- 
péheure  à  l'autre. 

L'obscurité  n'a  pas  d'action  sur  le  dévelopipement  ée  la  ^conjooolivite. 

L'intensité  de  l'inflammation,  au  troisième  jour,  est  très  ^amUe; 
cette  inâamfDation  peut  ne  pas  se  produire. 

Les  douleurs  qui  accoanpagnent  cette  inflammartioQ  sont  parfois  ttés- 
violentes. 

L'écoulement  est  plutôt  séro-paraknnt  que  purulent;  il  y  a  souvent 
exsudât  croupal. 

L'inflammation  est  très  fugitive  ;  malgré  même  de  nouvelles  lotioQS, 
elle  s'évanouit  en  huit  à  dix  jours. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'inflammabion  jéquirityque  n'a  doimé 
aucun  résultat  ;  elle  n'est  pas  inoffensive. 

MM.  les  D^  TeïTier  et  Liebi»eicht  n'en  auraient  pas  non  plus  obtenu  é^ 
bons  résultate. 

Voici  des  opinions  bien  contradictoires.  Nous  ne  piwivons  (fie  souhaiter^ 
avec  le  D'  Warkwnont,  qu'il  se  produise  de  nouveaux  travaux  sur  une 
question  éminemment  intéressante,  vu  la  grande  fréquence  et  le  dangar 
de  l'affection  à  combattre.  a.  thoussbaîu. 

IV.  L'auteur  avait  supposé  que  l'action  irritante  du  jéquirity  était  due  à 
Paclion  d'un  ferment.  M.  Sattler  a  recherché  cet  élément  actif  et  il  a 
trouva  que  l'infusion  de  graines  soutient  un  bacille  qui,  mis  en  contact 
avec  la  conjonctive,  se  multiplie  en  abondance.  Avec  des  produits  de  cul- 
ture de  ce  bacille,  ii  a  obtenu  des  conjonctivites  purulentes  oomae  av«c 
le  jéquirity.  L'infuskra  stérilisée,  privée  de  bacille,  n'exerçait  phis  aucune 
action  sur  la  muqueuse.  a^  g. 

Siir  Befetndhutg  é9s  Tracliom»  der  Bindefaaut,  par  IHVTERflARKBGHEIBT  {Klin. 
MonatsbL  t.  AugeDheilkunde,  février  1S83). 

Déjà,  an  1870,  Kom,  d©  Breslau,  avait  recommandé  le  gaivano-oautfe^ 
dans  tes  cas  graves  de  granulatiwïs  de  la  conjonctive.  Samelsohn  a  aussi 
essayé  cette  méthode  avoc  des  résultats  très  satisfaisants. 

L'auteur  reconanumde  la  même  méthode.  11  pose  d'abord  la  plaque  ou 
le  fli  è  froid  sur  la  conjonctive,  puis  fait  passer  le  courant.  Les  r^ultats 
qu'il  a  obtenus  seraient  ti^  heureux  et  Vopéraiion  ne  serait  pas  trèa 
doulourottse.  n.  a. 
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Bt  rinflaxnmatiQii  da  la  bourse  ^sellulaiiM  rétro-oculaire  ou  téBonitiu  P^  PAUJS 
{Archiva  d'aphtalmologie^  p*  202,  mai-juia  iS83). 

Malgré  de  Bombfeox  trt^^uK,  on  Ji*efst  pont  fixé  à  Vbewre  aetoieile  sur 
les caraeières  de  cette  madadie.  Daa&s  l'éiude  que  aone  analyBoas,  M.  Paaa^ 
commeiuie  par  ûisister  sur  queLpes  détails  anatomiques  de  k  eapeuie  de 
Tenon,  qu'il  considère  comme  un  entonnoir  fibreux,  dense  en  avant,  pure- 
ment celluleux  en  arrière  et  travereé  autour  du  globe  par  les  six  tendons 
défi  mnsclefi  moteurs  de  Tceil  auxquels  elle  fiMjniit  arutant  de  gaines  oon* 
plètes,  qui  se  confondent  entre  elles  et  s'unissent  solidement  à  la  sclé- 
rotique et  à  la  cDOjonctive.  A  mesure  qu'on  se  reporte  ea  arriéra,  les 
di^iihragmes  ioterteudiaeux  deviennent  de  pliiis  en  pk^  oelluleux  et  làdie£h 
au  point  de  se  confondre  avec  le  tissu  laoïinaux  qui  entoure  le  globe, 
auquel  il  canetitue  une  véritable  bourse  séreuse.  C'est  par  là  que  le  tissu 
eriiulatfe  sovs^coiajoaclival  se  continaje  avec  celui  qui  rempUt  l'espace 
sous-ténonien.  Donc,  quani  à  la  protrusion  du  gioJ^e  s'ajoute  un  cliéuiosis 
séreux  péricoméen,  nous  sommes  autorisés  à  admettre  que  le  liquide  qui 
soulève  la  conjonctive  provient  en  réalité  de  l'espace  sous-ténonien. 

L'auteur  trace  eosaite  les  symptôomes  de  la  ténûaiite. 

Les  malades  accusent  d'abord  des  douleurs  përt(Mrbitaifes  roÈpmtutfi  à 
fome  oéTniifîque,  qoi  s'accompagnent  d'une  douleur  gravative  pecnuL- 
nente  paraissant  siéger  au  fond  de  Tori^ibe.  Dès  le  début  tout  maaweuMài 
du  globe  est  douloureux,  aussi  les  malades  tiennent-ils  les  yeux  fermés 
et  immobiiea.  A  ce  moraent  on  ne  remarque  guère  qu'une  siicy^  bouf- 
fissure des  pat^iiÂaes  sans  cksin^w^&Ql  de  couleur  à  la  peau.  Yers  Je 
deuxième  eu  troisièine  jour  apparaît  un  càémosis  ou  œdème  séreux  de  la 
colijonfiUve  périeoraéenne  qui,  avaiOJt  de  s'étendre,  se  montre  d'abord  daos 
la  CHl-de-sac  in^éfieui*.  Ce  chéQM)sis  ne  s'enâamme  que  lorsqu'il  est  très 
considérable.  À  tout  cela  se  joint  un  certain  degré  d'exopktalmie.  Rien 
de  net  da  e6té  de  la  pupille.  A  l'opbtalmoscope  on  constate  la  dilatation 
des  veines  rétinûanaes  et  parfois  un  véritable  pouls  veineux. 

La  dAU*ée  de  k  ténonite  qui  se  termine  toujours  pai*  résolution  varie 
eate  deux  et  trais  septénaires. 

Les  pyrexiesy  le  froid  humide  et  surtoui,  l'arthritisme  sool  les  causes 
les  plus  babitueUes  àe  la  ténonite^  ce  qui  Justice  l'usage  thérapeutiq^oe- 
du  aÉ^cilate  de  souda 

ËQ  terminant  M.  Panas  cite  trois  observations  qui  viennent  à  Tappui^e 
SAdeecnifiition.  â.  thousscau. 


Sur  une  forme  rare  de  kyste  de  l'iris,  par  GATET  [Société  française  d'opbtalm,^ 

m  Janvier  1883).     ' 

Un  jeune  homme  se  trouvant  placé  près  d*un  tireur  au  pistolet,  sent,  après 
la  détonation,  une  piqûre  dans  l'œil  et  couler  un  liquide  chaud.  On  ne  sait 
«luel  a  été  Tagent  du  traumatisme.  Le  malade  constate  qu'il  y  voit  bien,  mais 
î^ïrès  qiiel({ue8  instants  la  vision  est  moins  nette.  Le  jour  sinvant  apparaît  une 
petite  ttnnenr  de  la  cornée. 

M.  Gayet  voit  le  malade  trois  jours  après  l'aecideiit.  On  trouve  une  petite 
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tumeur  kystique  rose  dans  laquelle  8*engage  le  bord  pupillaire.  Acuité  visuelle 
normale.  La  tumeur  est  sectionnée  ;  Thumeur  aqueuse  se  vide  lentement  et  il 
reste  une  petite  plaie  ronde  avec  un  ombilic  noir  au  centre.  A  Texamen  mi- 
croscopique on  reconnaît  sur  la  partie  convexe  Vépithélium  cornéen  et  à  la 
face  concave  le  tissu  de  Tiris. 

M.  Gayet  intei-prète  ainsi  la  formation  de  cette  tumeur  kystique.  Iris 
engagé  dans  une  petite  plaie  de  la  cornée  du  limbe  ;  le  liquide  se  forme 
à  l'intérieur  et  produit  peu  à  peu  l'expansion  de  la  poche.  A.  c. 


Kyste  de  l'iris,  par  A.  WEINBERG  {Recuôil  d'ophtalmologie,  n*  1,  p.  439, 1882.) 

n  s'agit  d'un  kyste  de  l'iris  survenu  chez  un  enfant  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme. Il  y  avait  aussi  hernie  de  l'iris  etsynéchie  antérieure  de  la  par- 
tie supérieure  non  kystique  de  l'iris. 

On  pratiqua  Tincision  du  kyste  et  de  la  cornée  par  l'excision  de  l'iris 
kystique,  ou  plutôt  replié,  car  l'histologie  de  la  tumeurne  put  reconnaître 
que  le  tissu  normal  de  l'iris.  r.  t. 


Die  optischen  Verhàltnissa  bel  Doppelpapillen.  Eina  Veriheidigmig  der  Pnpil- 
lenbildong  mit  nngetrentem  Kreismuskel  (Rapports  optiques  des  pupilles 
doubles.  Plaidoyer  en  faveur  des  pupiUes  artificielles  en  laissant  intact  la 
constricteur  de  l'iris),  par  W.  SGHULEGK  (Areh.  /.  Ophthul.,  1882). 

Au  point  'de  vue  optique  l'iridokleisis  de  Himly  était  une  bonne  idée 
rendue  très  praticable  par  le  procédé  de  Critchett  (iridodésis)  ;  mais  les 
iridochoroïdites  qui  sont  si  souvent  la  suite  des  enclavements  de  l'iris,  ont 
fait  revenir  à  riridectomie.  Cette  opération  faisant  perdre  à  l'iris  sa  con- 
tractilité.  Il  reste  encore  à  trouver  un  procédé  qui  ait  les  avantages  de 
Viridodésis  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Pope,  en  1850,  proposa  de  faire  une  nouvelle  pupille  à  côté  de  l'ancienne 
en  respectant  le  sphincter  de  l'iris.  Schuleck  trouve  ce  procédé  excellent  et 
s'efforce  de  prouver,  par  de  longues  considérations  optiques  que  la  diplo- 
pie  n'est  pas  aussi  à  craindre  qu'on  le  croit.  En  effet,  dans  les  cas  d'irido- 
dialyse  traumatique  les  patients  ne  se  plaignent  pas  de  diplopie,  et  l'au- 
teur rapporte  8  cas  d'iridectomies  optiques  dans  lesquels  le  sphincter 
de  l'iris  avait  été  épargné,  et  où,  malgré  la  double  ouverture  pupillaire, 
il  y  avait  une  bonne  acuité  visuelle  sans  images  doubles.  Pope  avait  déjà 
obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisants,  mais  sans  chercher  à  en  donner 
l'expHcation  optique.  a.  DAmER. 

A  casa  of  congénital  irideramia,  par  H.-B.  T0UN6    Archives  of  ophthalmology^ 

p.  465,  décembre  1882). 

C'est  l'aflirmation  produite  par  le  professeur  C.  Schubiges  dans  son 
manuel  d'ophtahnologie,  que  l'absence  de  l'iris  est  rarement  congénitale 
qu'il  y  ait  ou  non  d'autres  vices  de  confonnation  qui  a  engagé  l'auteur  à 
rapporter  le  cas  qu'H  signale. 
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n  s*agit  d'un  enfant  de  9  ans,  d'origine  allemande,  pâle,  anémique,  qui  lui 
fut  amené  par  la  mère  qui  prétendait  que  son  fils  avait  la  vue  basse  et  ne 
présentait  pas  de  pupille.  A  Finspection,  la  double  absence  de  Tiris  fut  cons- 
tatée, ainsi  qu'un  nystagmus  horizontal.  Les  deux  cristallins  étaient  en  place 
et  légèrement  opacifiés  au  centre.  Il  fut  impossible  à  cause  de  l'indocilité  de 
Tenfant  d^examiner  complètement  le  fond  de  l'œil.  Il  y  avait  une  hypermé- 
tropie d'environ  4  d.  et  le  jeune  garçon  comptait  les  doigts  à  10  pieds  en- 
viron, les  verres  convexes  augmentèrent  son  acuité  visuelle.  Aucun  autre 
autre  membre  de  la  famille  n'avait  présenté  de  vice  analogue  et  la  mère 
mettait  l'état  de  son  enfant  sur  le  compte  d'un  grand  chagrin  qu'elle  avait  eu 
dans  le  cours  du  3^  mois  de  sa  grossesse.  a.  trousseau. 


Toberculosis  of  the  iris,  par  H.  RUTER  {Arcb.  /.  Opblbalm.,  n*  9,  décembre  1882). 


Dans  ce  très  intéressant  article  qu'il  nous  est  impossible  d'analyser  ici 
à  cause  de  sa  longueur  et  de  la  multiplicité  des  détails  qu'il  contient,  le 
D' H.  Ruter,  relate  un  cas  très  remarquable  de  tubercules  de  l'iris  ob- 
servés chez  un  enfant  de  2  ans.  L'œil  énucléé  a  été  soumis  à  un  examen 
histologique  complet  dont  le  D'  Ruter  rend  compte.  A  ce  propos  il  fait 
rhislorique  de  la  question  et  mentionne  tous  les  cas  analogues  qu'il  a  pu 
rencontrer  dans  les  auteurs  ou  qui  lui  ont  été  communiqués. 

A.    TROUSSEAU. 


UaW  einen  sarcomatigen  Bilivardin  enthaltenden  Tnmor  der  Chorioldaa  (Sur 
on  cas  de  tnmeur  de  la  choroïde,  d'apparence  sarcomateuse,  renfermant  de  la 
billyerdine),  par  von  Emil  BOCK,  (Arcb.  f.  patb.  Anat,  und  Pbys^  BandXCI, 
Htfl  %  p.  442,  1883). 


Il  s'agit  d'un  homme  de  40  ans,  très  amaigri,  qui  présente  une  teinte 
ictérique  très  foncée  des  téguments.  Le  bord  saillant  du  foie  présente  une 
succession  de  tumeurs  arrondies,  grosses  comme  des  noix,  faciles  à  perce- 
voir par  la  palpation.  D'autres  petites  tumeurs  sous-cutanées  se  rencontrent 
dans  plusieurs  régions. 

A  l'autopsie,  le  globe  de  l'œil  gauche  est  de  dimension  à  peu  près  nor- 
male, sa  résistance  est  notablement  accrue.  Il  existe  une  petite  saillie  bleuâ- 
tre en  arrière  de  l'insertion  du  muscle  droit  interne.  La  choroïde  est  recou- 
verte par  une  masse  rougeâtre,  friable,  qui  a  déchiré  et  décollé  la  rétine  et 
remplit  la  plus  grande  partie  de  la  chambre  postérieure.  Le  cristallin  est 
complètement  opaque.  L'examen  histologique  a  montré  qu'il  s'agissait  de 
grandes  cellules  polygonales  juxtaposées,  très  analogues  à  celles  que  l'on 
trouve  dans  l'adénome  du  foie.  Dans  les  intervalles  intercellulaires,  on 
trouvait  de  petites  masses  de  biliverdine.  Les  tumeurs  de  la  peau  avaient 
^e  structure  semblable.  L'examen  des  tumeurs  du  foie  n'a  pas  été  fait. 
L'auteur  .se  demande  s'il  ne  s'agirait  pas  là  d'un  adénome  hépatique  généra- 
lisé, et  si  la  matière  colorante  rencontrée  dans  la  tumeur  de  l'œil  n'y  avait 
Pw  pris  naissance.  a.  hathieu. 
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Qoelquas  perfectiomiMDCBts  ^pp«rté8  à  faxtraction  &%  la  cataracte,  par  L. 
WECIU  (AxLoaies  d'oculialique^  o*  (ie  nûvembre-^cembre  1882,  p.  215. 

En  ]A  mm^  d66  cxtracÉions  ont  été  cxécoléeft  par  FMÉmr  sans  ^Om 
Ym  deuif  cas  de  soppuvatian  et  pendant  cotte  périocte  he«n«Qe  il  •  juste- 
ment uns  en  prrtiqrie  les  «raëliorations  (joe  nous  aDons  exposer.  Elies  w 
rapportent  : 

t*  A  Focclasîon  de  h  plme  et  à  sa  coaptation  aussi  exacte  que  possîHe. 
Pour  ce  faire,  de  Wecker  pratique  un  petit  lambeau  conjonctival  et  cher- 
che à  le  bien  coapter  et  à  l'utiliser  comme  un  excellent  moyen  d'agglu- 
tination pour  la  section.  Ce  mode  d'occlusion  doit  sensiblement  hâter  la 
réimion  pan*  première  kileBèioQ  et  préserver  de  riatrQdtttction  de  gentfs 
dans  la  plaie  cornéenne. 

2°  A  la  désinfection  directe  de  la  plaie.  (Nettoyage  du  bord  palpébral, 
emploi  de  solutions  à  4  0/0  d'acide  borique  et  i  0/0  d'aeide  satycàlkine, 
etc.,  néanmoins arbandon  du  spray). 

^  Au  déffBffemexrt  de  tout  ee  fui  pent  s'interposer  ésns  h  plaie.  Les 
enclavements  indiens  et  surtocrt  capsulaires  seront  évités  par  une  section 
larg^  et  par  l'examen  de  l'œil  à  l'éclairage  oblique  à  la  ft»  de  Tofiératiott, 
au  montent  de  la  toilette.  Il  ne  faudra  jamais  négliger  de  réduire  l'iris  au 
moyen  de  la  spatule.  Pour  l'éclairage,  de  Wecker  se  sert  d'une  tempe 
particulière  dont  on  trouvera  le  dessin  dans  son  article. 

A.    TROUSSE-^U. 


ITeber  Cataract  und  sonstige  Angenafféctionen  durch  BHtzsfliIag  (Accident!  ner- 
veux on  autres  produits  par  la  foudre  (paralysies,  cataractes,  amfilyopiei,  ste.}, 
par  Th.  LEBER  {Arch.  f.  OpbthaJm.,  1882). 

Leber  rapporte  l'observation  d'un  jeune  capitaine  de  vaisseau,  F.  V.,  qui 
tomba  frappé  de  la  foudre  peadaat  un  grand  orage.  Quand  il  revint  à  lui 
après  deux  heures  de  perte  de  coanaissaoce,  il  s'aperçut  qu'il  était  paralysé 
des  brae  et  des  jaoabc&;  pourtant,  avec  beaucoup  de  peine  il  parvint  à  se 
relever.  La  partie  gauche  de  la  face  du  cou  et  de  la  poitrine  portait  les  traces 
de  brûlures  profondes,  la  barbe  et  les  vêtements  de  ce  côté  étaient  carbo- 
nisés. 

Les  paupières  ti*ès  tuméfiées  ne  peuvent  être  entre  ouvertes  que  de  Tœil 
droit,  la  vue  est  obscurcie. 

En  quelques  jours  la  paralysie  fait  de  tels  progrès  que  F.  V.  reste  pendant 
quinze  jours  étendu  inerte  et  iusensible^  incapable  de  faire  le  moindre  mou- 
vement. L'emploi  de  la  strychnine  fit  revenir  peu  à  peu  la  motilité  puis  la 
sensibilité.  La  vue  restait  toujours  très  troul)le^  et  à  l'hôpital  on  lui  dit  que 
ses  cristallins  étaient  opaques  et  que  bientôt  il  aurait  la  cataracte.  La  pupille 
de  rcnil  gauche,  alors  tcèa  dilatée,  pouvait  Caire  penser  à  uue  paralysie  de 
l'aocommodation. 

Dai^  l'espace  de  neuf  mois,  ki  paralysie  s'amenda  et  le  patient  put  marcher 
avec  des  béquilles.  Mais  la  vue  baissait  de  plus  en  plus. 

En  janvier  1882,  Leber  constata  l'état  suivant  ; 

Œil  droit  :  trouble,  grisâtre,  entourant  le  pôle  postérieur  du  cristallin  dans 

les  régions  équatoriales  ,  quelques  petites  stries  opaques  blanches.  S  =25jj' 


Digitized  by  LjOOQ IC 


OPHTALMOLOGIE.  mh 

pas  de  troubles  da  corps  vitre  à  travers  les  opacités  eristalliniennea,  la  pa- 
pille paraît  normale. 

Œil  gaacbe  :  pupille  dilatée,  paresseuse,  cataracte  complète  avec  grosses 
stries  blanches,  perception  lumineuse  médiocre,  projection  incertaine.  Il  y  a 
probablement  des  altérations  du  fond  de  Tœil. 

Les  mouremenis  des  extrémités  se  font  assez  bien,  mais  F.  V.  se  i^lilnt 
d'rnie  sensation  d'engourdissement  dans  tous  les  membres  et  sortout  au  bwt 
des  doigts. 

Après  rextraotioiL  àe  la  cataracte  de  l^«il  gauch*  F.  V»  Ht  avecwt  Ytrre 
+i8.  D.  le  je  14  de  Jae^;«r. 

Le  champ  visuel  très  rétréci  du  côté  nasal,  manque  totalement  du  eèté 
tesq>oral,  la  perceptioa  des  couleurs  est  assez  bonne,  mauches  volantes  »Bb^ 
jecùves;  pas  d'altération  du  fond  de  Tœil  autre  qu'une  décoloration  complète 
de  la  papille. 

La  gal^^anoihérapie  nVmène  pas  d'amélioration  notable  de  la  paralysie, 
réaction  électrique  normale,  pas  d'atrophie  musculaire,  pas  d'ataxie,  réflexes 
tendineux  exagérés,  mouvements  des  bras  normaux,  jambes  faibles,  sphinc- 
ter vésical  paresseux  ;  pas  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilité,  mais  tou- 
jom^  môme  sensation  d'engourdissement,  rien  de  cérébral,  inteHect  normcrf, 
apyrexie. 

Bref,  comme  troubles  oculaires  nous  avons  :  1"  double  cataracte; 
2^  atrophie  partielle  du  nerf  optiqtie  gauche  ;  S»  mydriase  et  parésie  âe 
raccommodation. 

Leber  passe  en  revue  dans  la  littérature  tous  les  cas  de  ce  genre  et 
trouve  cinq  cas  de  cataracte  : 

!•*  Cataracte  devenue  complète  en  2  mois  (Fage)  ;  2°  cataracte  double 
chez  une  jeune  fille  (Brisseau)  ;  ^  cataracte  gauche  (Riveau-Landreau)  ; 
4°  cataracte  droite  complète  en  2  mois  (Servais)  ;  5<»  cataracte  droite  in- 
complète encore  après  10  mois  à  gauche  où  le  fond  de  l'œil  est  visible, 
petites  hémorragies  rétiniennes  (Downar). 

Il  relate  d*assez  nombreux  cas  d'amaurose  double  ou  unilatéi'ale»  tran- 
sitoire ou  permanente  sans  altération  du  milieu  ni  du  fond  de  Tooil. 

Reich  a  aussi  observé  une  rupture  de  la  choroïde  avec  hémorragies  de 
h  rétine  et  de  la  choroïde  et  décollement  de  la  rétine. 

Brière  rapporte  un  cas  de  névrorétinite  double  suivie  de  cécité  absolue, 
chez  une  jeune  fille,  non  frappée  par  la  foudre^  mais  aveuglée  (?)  par  la 
lueur  des  éclairs. 

L*exp)icatioQ  de  tous  ces  accidents  produits  pai*  la  foudre  est  bien  dif- 
ficile à  doDoer.  Pour  les  paralysies,  Ërb  les  range  dans  la  catégoi^ie  de 
Mlles  cfluâées  par  commotioa,  comme  dans  les  accidenta  de  chemins  de 
Irr, 

Poir  te  cstarsete,  Leber  me  croit  pas  qu'elle  soit  causée  paar  une  rwp- 
lure  de  la  cristalloïée  (Y vert),  mais  plutôt  par  une  action  physico-chimiqtre 
*  rflectrtcité  sur  le  cristaïlin  qui,  à  cause  de  son  manque  de  circula- 
tion ire  peut  pas  réagir  contre  Faction  nocive.  a.  daribr. 


Bxtraction  de  la  cataracte.  Retour  à  la  méthode  de  Daviel,  par  CHAVERBIC 

[^  nnMÏea  (Toculistiquef  maca^vril  1883). 

L'auteur  débute  par  un  historique  fort  bien  fait  des  méthodes  et  pro- 

Digitized  by  LjOOQ IC 


886  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

cédés  employés  pour  Textraction  de  la  cataracte.  Il  s'attache  surtout  à 
montrer  Tengouement  qui  suivit  l'opération  de  de  Graefe  et  la  tendance 
actuelle  qui  pousse  les  chirurgiens  à  revenir  à  la  méthode  de  Daviel,  à 
grand  lambeau. 

D'après  le  D' Chavernac,  le  procédé  de  Daviel  n'est  ni  plus  facile,  ni  plus 
difflcile  qu'un  autre  et  ne  présente  aucun  des  inconvénients  qu'on  lui  a 
reprochés  (suppuration  du  lambeau,  etc.). 

L'auteur  décrit  ensuite  le  procédé  qu'il  emploie  pour  l'extraction  de  la 
cataracte  et  qui  n'est  qu'iyae  modification  de  celui  de  Daviel.  Il  préfère 
fixer  l'œil  avec  la  pique  de  Pamard,  puis  taille  un  lambeau  de  moyenne 
dimension,  plus  petit  que  celui  de  Daviel.  Il  emploie  suivant  les  cas, 
soit  le  couteau  triangulaire,  soil  le  couteau  de  de  Graefe,  avec  lequel  il 
n'exécute  jamais  de  mouvements  de  scie,  il  achève  sa  section  en  retirant 
le  couteau  bien  enfoncé  après  la  contre  ponction.  Il  a  soin  d'éviter  un 
lambeau  trop  périphérioue.  Si  le  malade  est  indocile,  il  fait  le  lambeau 
kérato  conjonctival  de  Desmarres.  Sa  discision  capsulaire  est  toujours 
cruciale.  Au  lieu  de  pratiquer  l'iridectomie,  il  se  borne  à  faire  une  fente 
à  l'iris,  c'est  donc  une  iridotomie. 

Le  D'  Chavernac  fait  ensuite  une  comparaison  entre  la  méthode  à 
lambeau  et  le  procédé  linéaire  et  résume  enfin  les  avantages  du  procédé 
à  lambeau  avec  iiidotomie  qui  d'après  lui  sont  les  suivants  :  pas  d'hé- 
morragie, pas  d'enclavement  d'iris  ni  de  capsule,  procidence  du  corps 
vitré  assez  rare,  pas  d*iritis,  issue  facile  de  la  cataracte  et  de  ces  débris. 
Coaptation  exacte  du  lambeau,  guérison  rapide,  pas  d'astigmatisme. 
Acuité  visuelle  parfaite.  Application  à  tous  les  cas.        a.  trousseau. 


Yier  Fftlla  von  Retinaaffection  dnrch  directe  Beobachtangen  der  Eklipia  ▼<» 
16  mai  1882  (Cas  d'affection  rétinienne  sons  l'influence  de  la  lumière  Bolalre), 
par  SULZER  [Klin,  MonatsbL  /.  Augenheilk,,  avril  1883). 

1<>  Barbara  S.,  âgée  de  31  ans,  i^garda  Téclipse  du  17  mai  pendant  quel- 
ques minutes  à  rœil  nu.  Depuis,  nuage  devant  les  yeux,  surtout  à  droite.  A 
droite  S  =  6/6  à  peine,  à  gauche  difficilement  5/6.  Pupilles  retrécies.  Papille 
droite  légèrement  rouge.  A  droite,  la  fovea  centraUs  est  d*un  jaune  foncé, 
2  ou  3  fois  plus  large  que  la  fovea  normale  et  entourée  d'un  boi'd  pigmenté 
bleu  foncé.  A  gauche,  aspect  de  la  macule  le  môme  qu*à  droite,  seulement 
elle  est  un  peu  plus  petite  et  à  bords  moins  tranchés.  Lunettes  protectrioes. 
Repos.  20  novembre,  la  malade  guérit,  Toeil  ne  présente  plus  rien  d'anormal. 

£•  Caroline  M.  14  ans.  Même  cause.  A  gauche  S=  1 ,  à  droite  S  =  2  O/ïK).  On 
constate  un  petit  scotome  central.  La  macula  de  droite  est  entourée  d*an 
bord  pigmenté  rouge  brun  qu'on  ne  peut  retrouver  à  gauche. 
.  Le  21  novembre,  à  droite  S  =  l,  à  gauche  5/6  jusqu'à  1.  Dans  la  région 
de  la  macula,  droite  on  trouve  encore  autour  de  la  fovea  centrale  un  peu  de 
trouble,  mais  peu  prononcé. 

3'  Jacok  H.,  23  ans,  même  cause,  éblouissements,  faiblesse  de  Toeil  gau- 
che. A  gauche  hypermétropie  1,0  D.  S  =  1/2,  à  droite  S  =  1/4.  Les  verres 
n'améliorent  pas. 

A  gauche,  tache  jaune  parfaitement  visible  et  entourée  d'une  zone  rouge 
foncé.  On  peut  suivre  jusqu'à  la  macula  de  nombreux  petits  vaisseaux  vei- 
neux et  en  replétion. 

A  droite,  la  tache  jaune  à  peine  visible,  pas  de  pigmentation. 
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4*^  Jacob  P.,  dS  ans,  même  cause.  Scotome  centrale  droite. 
A  gauche  emmétropîe  S  =  1. 

A  droite,  S  =  1/4  — 1/3.  Les  verres  n'améliorent  pas. 
Macula  droite  entourée  d'une  zone  brun  foncé  de  pigment. 
A  gauche,  état  normal,  verres  protecteurs.  Injection  de  slrychine,   14  no- 
vembre. A  droite  S  =  1/3 — 1/2,  scotome  central  persiste,  mais  amoindri. 


Ueber  die  Blendung  der  Netihaut  durch  directes  Sonnenlicht  (Amblyopie  par 
action  directe  de  la  lumière  solaire  sur  la  rétine),  par  R.  DEUTSGHMANN  au  s 
der  Augenklinik  zu  Gœttingen  {Arcb.  f,  OphtbaL,  1882). 

Après  réclipse  de  soleil  du  17  mai  1882,  Deutschmann  eut roccasion  d'ob- 
server quatre  cas  d'amblyopie  chez  des  individus  qui  avaient  fixé  le  soleil  à 
travers  des  verres  fumés.  Tous  se  plaignaient  d'avoir  une  tache  sombre 
dans  le  milieu  du  champ  visuel,  scotome  central  petit  et  non  absolu,  mais 
rendant  difficile  la  lecture  de  tout  petits  caractères.  A  l'ophtalmoscope 
dans  les  quatre  cas,  dans  la  macula,  il  observa  une  petite  tache  jaune  bordée 
de  rouge  avec  agrandissement  du  réflexe  de  la  fovea  centralis,  et  pigmen- 
tation un  peu  exagérée.  Ces  lésions  étaient  encore  visibles  3  et  5  mois 
après  le  début.  (Voy.  ci-dessus.) 

Pour  étudier  les  lésions  anatomiques  produites  par  l'action  directe  du 
soleil  sui' la  rétine,  Deutschmann  reprit  les  belle  s  expériences  de  Czerny, 
confirmant  en  tous  points  les  résultats  obtenus  par  cet  auteur. 

Avec  la  lumière  du  gaz,  résultats  nuls.Avecla  lumière  solaire,  concentrée 
par  un  miroir  concave,  puis  rendue  parallèle  par  une  lentille  du  même 
foyer,  et  projetée  dans  l'œil  atropinisé  d'un  lapin,  il  se  produisit  cons- 
tamment les  lésions  suivantes  : 

!•  L'examen  ophtalmoscopique,  pratiqué  immédiatement  après  l'expé- 
rience, permet  de  constater  sur  la  rétine  des  foyers  de  dimensions  varia- 
bles, ronds  ou  ovales,  dont  le  centre  est  blanc  d'argent  devenant  plus 
grisâtre  sur  les  bords  ;  tout  autour  un   cercle  rouge-brun  irrégulier. 

2*  Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  le  centre  est  devenu  blanc  sale  tandis 
que  le  bord  est  blanc  d'argent  et  que  le  cercle  rouge  a  pris  une  teinte 
jaunâtre. 

8*  Plus  tard  encore  lésion  permanente  :  tache  noire  centrale  avec 
aréole  blanche  bordée  de  jaune. 

Ces  lésions  se  produisaient  également,  mais  avec  moins  d'intensité, 
quand  la  lumière  solaire  filtrait  à  travers  un  verre  bleu  foncé  ou  fumé. 

L'examen  microscopique  montre  dans  le  centre  du  foyei*  une  destruc- 
tion complète  de  tous  les  éléments  de  la  rétine.  Dans  là  couche  pigmen- 
taire  sous-jacente,  les  cellules  ne  sont  pas  pigmentées,  mais  la  pigmen- 
tation parait  plus  foncée.  Pour  étudier  l'état  delachoi'oïde,  il  faut  prendre 
des  lapins  albinos,  et  alors  on  voit  alentour  du  foyer  les  vaisseaux  di- 
latés et  gorgés  de  sang  et  par  ci  par  là  de  petites  hémorragies  ;  au  centre 
du  foyer  la  choroïde  est  amincie,  et  Ton  y  rencontre  des  cellules  fusi- 
fonnes  contenant  des  granulations  brunâtres  et  des  restes  de  corpuscules 
rouges.  Deutschmann  conclut  comme  Czerny  qu'il  s'agit  là  d'une  coagu- 
lation instantanée  de  tous  les  éléments  de  la  rétine  et  qu'aucune  régéné- 
ration n'est  possible,  dans  le  centre  de  la  lésion  tout  au  moins. 

ONZiiitt  ANWiE.  —  T.   XXII.  22 
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Le  tableau  ophtalmosûopique  et  microscopique  de  ces  lésions  à  leur  pé- 
riode terminale  est  en  tout  semblable  à  celui  des  taches  atrophiques  de  la 
cboroïdite  disséminée  ;  aussi  Deutsehmann  croit-il  que  l'action  de  la  lumière 
vive  peut  être  considérée  comme  cause  étiologique  de  cette  affection,  qui 
est  fréquente  dans  les  fabriques  et  les  hauts  fourneaux.      A.  dawer. 

Ueber  endotheliale  Degeneration  des  Selmeryen  (Prolifération  doB  cellules  endo- 
théliales  de  la  gaine  du  nerf  optique;  périnévrite  descendante),  par  W.  MAN Z 

(Arch.  /.  Opbihal.,  1882). 

Dans  un  cas  de  méningite  chronique  non  tuberculeuse  de  la  base,  Manz 
a  trouvé  une  tuméfaction  des  nerfs  optiques  et  de  leur  gaine,  du  chiasma 
jusqu'à  l'entrée  du  trou  optique.  L'examen  microscopique  révéla  l'exis- 
tence d'une  prolifération  abondante  des  cellules  endothéliales  de  la  gaine 
du  nerf;  celle-ci  n'était  point  dilatée  mais  épaissie  et  l'on  pouvait  suivre 
la  marche  décroissante  du  processus  pathologique,  du  centre  vers 
la  périphérie  ;  en  de  certains  endroits  on  remarquait  des  agglomérations 
concentiiques  de  cellules  semblables  aux  perles  épithéliales  qu'on  ren- 
contre souvent  dans  le  cancroïde. 

La  malade,  dans  un  état  mental  qui  ne  permettait  pas  un  interroga- 
toire sérieux,  était  complètement  amaurotique  depuis  deux  ans.  A  l'exa- 
men ophtalmoscopique  on  n'avait  trouvé  qu'une  atrophie  peu  accentuée  * 
des  papilles,  sans  traces  de  névrite  optique  présente  ou  passée  ;  ce  que 
confirma  l'examen  histologique  de  la  rétine. 

Communément  cette  prolifération  endotheliale  prend  naissance  à  la  suite 
d'un  transudat  inflammatoire  dans  la  gaine  des  nerfs  optiques  (Ranvier, 
Kundrat,  etc.)  mais,  dans  ce  cas  particulier,  Manz  n'hésite  pas  à  admettre 
qu'elle  est  due  à  une  périnévrite  descendante  d'origine  intracrânienne 
(méningite  chronique  de  la  base)  avec  atrophie  consécutive  des  fibres  du 
nerf  optique.  A.  daribr. 

Ueber  Selistôrungen  nach  Blutverlust  (Sur  les  troublflts  de  la  vision  après  les 
pertes  de  sang),  par  HORSTMANN  (Zeitsch,  t.  klin,  Med.,  Band  V,  p,  201, 


Hortsmann  rapporte  l'observation  d'une  neurorétinite  consécutive  à  une 
métrorragie  suite  d'avortement.  Les  lésions  oculaires  guérii*ent  et  il  ne 
subsista  qu'une  légère  diminution  du  pouvoir  visuel  et  un  rétrécissement 
concentrique  très  peu  accentué  du  champ  visuel  (Voyez  R.  S.  M.  XI,  662). 

If.   DSBOVE. 

£in  Fall  von  beiderseitigen  oentralem  Scotom  mit  p«thologitoh-anato«ischs> 
Befund.  Beitrag  sur  Kenntniss  des  Verlaufs  der  Maculafasem  im  N.  opticuii 
Chiasma  im  Tractus  options  (On  oas  de  scotomo  central  bilatéral  avec  lésioai 
anatomo-pathoiogiques.  Contribution  à  l'étude  du  parcours  des  flbrev  nev* 
Teuses  de  la  macula  à  travers  le  nerf  optique,  le  chiasma  et  laa  baadelettesX 
par  A.  VOSSIUS  (Archiv  /.  OpbtiuUm,,  1881). 

Eu  1878,  W.  W«*.^àgé  de  45  ans,  alcoolique,  se  préBoata  A  la  cUniqua 
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dtt  professeur  8ehweigger,  pour  un  affaiblissemieiit  de  la  Tue  qui,  dans  Tes- 
pacede  trois  mois,  s'est  accru  progressivement  au  point  de  ne  plus  lui  permettre 
de  lire.  On  observa  un  scotome  central  bilatéral  sans  lésion  appréciable  ù 
Tophtalmoscope.    Peu  à  peu  la  vision  s  améliora. 

En  1880,  le  malade  entre  dans  le  service  du  professeur  Westphal,  pour 
nne  affection  cérébrale  qui  avait  débuté  en  mars,  par  les  pertes  de  connaissance 
avec  contractions  et  paralysie  du  bras  droit.  Ces  pertes  de  connaissance  se 
répétaient  fréquemment  et  toujours  avec  des  secousses  spasmodiques  du 
bras  droit. 

En  septembre,  trois  attaques  en  un  jour,  avec  parésie  dubi*as,dela  jambe  et 
de  la  face  du  côté^droit.  Pas  de  céphalalgie  ni  de  troubles  intellectuels,  bonne 
mémoire,  persistance  du  scotome  central.  Après  la  dernière  attaque,  aphasie 
progressive,  paralysie  complète  du  bras  droit,  parésie,  puis  paralysie  de  la 
jambe  et  de  la  face.  Mort  le  25  novembre. 

A  Tautopsie  :  foyer  de  ramollissement  jaune  de  2  sur  2  centimètres,  au 
niveau  de  la  2«  circonvolution  frontale  et  de  la  pariétale  ascendante  (vordere 
Gentralwindung)de  Thémisphère  gauche.  La  pie-mère  y  est  complètement  adhé- 
rente. Au-doRSOus  dans  la  substance  blanche,  cavité  de  la  grosseur  d'une 
noix,  pleine  d'un  liquide  brun  clair.  Rien  d'autre  dans  le  cerveau  ni  la 
moelle  épioière.  Rien  dans  les  centres  pour  expliquer  l'amblyopie. 

Extérieurement  les  nerfs  optiques,  ni  le  chiasma  n'offrent  rien  de  parti- 
culier, mais  à  la  coupe  près  de  la  sclérotique  on  distingue  des  altérations 
des  deux  côtés.  Au  microscope  on  constate  la  disparition  d'un  certain  nombre 
de  libres  nerveuses  par  atrophie  consécutive  à  une  névrite  (prolifération 
abondante  des  noyaux  (KernenQltration)  avec  développement  de  tissu  con- 
jonctif  et  de  vaisseaux  à  la  place  des  fibres  nerveuses  disparues).  Plus  haut 
que  le  canalis  opticus,  il  n'y  avait  plus  que  de  l'atrophie  simple  sans  trace 
d'inflammation  antérieure,  mais  sur  tout  le  parcours,  jusque  sur  la  rétine,  se 
rencontrent  de  nombreux  corpuscules  amyloïdes. 

Vossius  s'attache  ensuite  à  la  description  minutieuse  du  trajet  de  ces 
fibres  atrophiées,  confirmant  pleinement  les  recherches  antérieures  de  Sa- 
melsohn  sur  le  parcours  des  fibres  de  la  macula  dans  le  nerf  optique. 

D'après  ses  coupes  et  ses  figures,  les  fibres  qui  innervent  la  région  de 
la  macula  cheminent  dans  la  bandelette  optique  en  deux  faisceaux  séparés 
dont  l'un  occupe  la  partie  inférieure  (ventral)  l'autre  la  partie  supéro-in terne; 
dans  le  chiasma,  ils  se  réunissent  en  un  faisceau  qui  occupe  plutôt  la  partie 
supérieure  ;  dans  le  nerf  optique,  ces  fibres  occupent  d'abord  le  centre  puis 
fie  portent  du  côté  temporal  et  arrivent  jusqu'à  la  papille  dans  le  secteur 
inféro-ex terne  du  nerf  optique.  a.  darier. 


Premier  examen  anatomique  de  névrite  rétrobolbaire,  par  SAMELSOHN  (Berlin, 
klin.  Wocb.,  n«  48,  p.  692,  29  novembre  1880). 

On  sait  que  le  symptôme  capital  de  cette  affection  est  Tcxistence  d'un 
scotome  central  nettement  délimité,  contrastant  avec  l'absence  de  toute 
altération  ophtalmoscopique  de  la  rétine  et  du  nerf  q)tique,  du  moins  dans 
ies  phases  initiales. 

Bien  que  la  névrite  rétrobulbaire  soit  une  affection  bilatérale  et  parfai- 
tement symétrique,  il  y  avait  lieu  d'en  rapporter  le  siège  non  à  une 
lésion  centrale,  mais  à  un  foyer  situé  sur  le  trajet  des  nerfs  optiques.  Mal- 
heureusement, jusqu'ici  on  n'avait  eu  aucune  occasion  de  vérifier  la  jus- 
tesse de  cette  supposition. 

Samelsohn  vient  d'avoir  cette  occasion  à  l'autopsie  d'un    homme 
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qui  avait  succombé  à  une  dilatation  athéromateuse  de  l'aorte  ascendante, 
après  avoir  offert  longtemps  les  symptômes  de  la  névrite  rétrobul- 
baire. 

Or,  des  coupes  transversales  pratiquées  sur  les  deux  nerfs  optiques  de 
cet  homme  montrent  d'une  façon  irréfutable  l'existence  d'une  névrite 
interstitielle  avec  prolifération  considérable  du  tissu  conjonctif.  Cette 
névrite  acquiert  son  maximum  d'étendue  et  d'ancienneté  au  niveau  des 
deux  trous  optiques,  où  elle  suit  exactement  l'axe  des  nerfs,  tandis 
qu'au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  papilles,  le  foyer  de  dégé- 
nérescence se  dévie  de  plus  en  plus  latéralement. 

Mais  ce  fait  offre  un  autre  intérêt  :  il  peut  du  même  coup  servir  à  élu- 
cider la  question  du  trajet  des  fibres  nerveuses  qui  alimentent  la 
tache  jaune. 

On  voit  ici  d'une  manière  certaine  que  ces  fibres,  au  niveau  du  trou 
optique,  occupent  l'axe  même  des  nerfs  optiques,  puis,  à  partir  de  ce  point, 
s'en  écartent  de  plus  en  plus,  pour  venir  occuper  le  côté  temporal, 
une  fois  pai'venues  dans  la  papille.  Cette  disposition  explique  parfai- 
tement pourquoi  l'ophtalmoscope  nous  montre  une  décoloration  de 
la  papille  du  côté  temporal,  quand  l'affection  est  survenue  à  un  cer- 
tain stade.  J.  B. 


Ein  nenes  Prftparat  nir  Ghiatma-Frage,  par  SAMELSOHN  (Berlin,  klin,  Woch., 
n*  48,  p.  692,  29  novembre  1880). 

La  pièce  anatomique  provient  d'un  jeune  homme  do  18  aas  qui  est  mort 
après  avoir  subi  trois  ans  auparavant  une  énucléation  du  bulbe  oculaire  droit. 
Comme  cette  opération  avait  été  faite  à  une  époque  où  la  période  de  croissance 
n'était  pas  terminée,  on  pouvait  s'attendre  à  trouver  une  atrophie  avancée 
des  voies  nerveuses  correspondantes.  En  effet,  le  nerf  optique  droit  est  devenu 
grisâtre  et  présente  des  dimensions  très  inférieures  à  celles  de  son  congénère 
(l  centimètre  et  demi  de  moins  en  largeur  comme  en  hauteur);  la  bandelette 
optique  gauche  offre  également  un  demi-centimètre  do  moins  dans  les  deux 
sens  que  la  droite.  Enfin,  ce  qui  est  surtout  intéressant,  il  y  a  une  atrophie  et 
un  aplatissement  très  nets  du  corps  genouillé  externe  correspondant  au  nerf 
optique  droit.  {R.  S.  M.,  XVIIÏ,  666.)  j.  b. 


Lésions  cérébrales  consécatives  à  la  ptrta  d'nn  œil,  par  LÉPiNE  [Lyon  méd., 

p.  54,  14  janvier  1883). 

Chez  un  homme  mort  quai*ante  ans  après  la  fonte  purulente  de  Tœil  gauche, 
M.  Lépine  a  trouvé  les  lésions  suivantes  :  Le  globe  oculaire  est  réduit  de 
moitié  environ  de  son  volume  ;  il  est  en  partie  calcaire.  Le  nerf  optique  gau- 
cho est  filiforme.  Le  chiasma  semble  symétrique,  les  deux  bandelettes  optiques 
sont  sensiblement  de  même  volume  ;  mais  la  racine  externe  de  la  bandelette 
optique  gauche  est  atrophiée.  La  racine  interne  de  cette  bandelette  et  les  deux 
racines  de  la  bandelette  droite  ne  présentent  pas  d^anomalie  microscopique 
bien  apparente.  Enfin  il  y  a  atrophie  avec  aspect  jaune  des  fibres  grises  qui, 
du  chiasma  à  gauche,  se  rendent  au  tuber  cinereum.  ▲.  c. 
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Un  cas  d'absence   congénitale  absolue  des  bulbes  oculaires; 
par  ▲.  KWAGHONKINE  (Wrêtch,,  a*  1,  1883). 

Enfant  mâle,  né  depuis  quinze  jours.  Absence  complète  de  bulbes  oculaires. 
Dans  les  orbites,  on  voit  une  muqueuse  normale  en  cul-de-sac  d'une  profon- 
deur de  6  millimètres.  Organes  lacrymaux  normaux  avec  écoulement  de 
larmes  quand  l'enfant  pleure.  Des  cas  d'aDophlalmie  ont  été  décrits  par 
plusieurs  auteurs  anglais,  allemands,  français  (Wecker,  entre  autres).  Voir 
pour  les  détails  le  «  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ». 
(t..XlV,  1880,  p.  372.)  w.  holstein. 


Des  sarcomes  de  l'orbite  et  de  leur  traiiement  par  l'extirpation  des  parties 
molles,  par  Paul  DUPAIT  [Thèse  de  doctorat,  n-  48.  Paris,  I882j. 

Voici  un  résumé  des  conclusions  de  cette  thèse  : 

Les  sarcomes  orbitaires  ne  seraient  pas  plus  fréquents  chez  les  femmes, 
le  traumatisme  pourrait  leur  donner  naissance. 

Les  vaiûétés  les  plus  fréquentes  sont  :  les  sarcomes  fascicules,  les 
myxo-sarcomes,  les  sarcomes  mélaniques  et  le  sarcome  vasculaire.  Ils 
sont  envahissants  et  l'extirpation  de  la  tumeur  avec  ou  sans  le  globe  ocu- 
laire est  suivie  de  récidive  presque  constante. 

On  a  quelques  chances  de  non-récidive  ou  de  récidive  plus  éloignée, 
si  l'on  enlève  les  parties  molles  de  l'orbite  y  compris  le  périoste. 

Cette  opération  n'a  donné  lieu  jusqu'ici  à  aucun  accident. 

Notons  que  les  faits  que  relate  l'auteur  sont  en  trop  petit  nombre  pour 
démontrer  la  justesse  de  ses  deux  dernières  conclusions,     v.  terrier. 


Fractures  du  plancher  de  l'orbite  siégeant  surtout  au  niveau  du  trou  sous- 
orbitaire,  par  Jérôme  LOVERDOS  (Thèse  de  Paris,  «•  286,  1882). 

Voici  le  résumé  des  conclusions  de  ce  travail  : 

Directes  ou  indirectes,  ces  fractures  déterminent  l'anesthésie  de  la 
face»  des  dents,  et  de  la  narine  du  côté  correspondant  à  la  lésion. 

Cette  anesthésie  peut  durer  de  quelques  jours  à  quelques  mois.  Elle 
se  complique  :  d'emphysème  palpébral  surtout  inférieur,  d'amaurose, 
et  de  troubles  cérébraux  d'exophtalmie.  Cette  amaurose  peut  être  défi- 
nitive. 

L'ablation  des  esquilles  libres,  les  repos,  les  compresses  résolutives  : 
telles  sont  les  règles  de  la  thérapeutique  de  ces  lésions. 

L'auteur  relate  9  observations  dont  deux  inédites  dues  à  Panas  et 
Rendu.  f.  terrier. 


Échinocoque  de  l'orbite,  par  BARABAGHBPP  {Wratcb,  n*  1, 


1888). 


Un  ancien  soldat,  âgé  de  2T  ans,  se  présente  à  la  clinique  ophtalmologique 
de  L.  Hirschmann  à  Charkoff  pour  une  affection  de  l'œil  droit.  Les  paupières, 
tuméfiées  et  immobiles,  ne  laissent  voir  qu'environ  1  millimètre  de  cornée  dans 
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l'état  de  xérose.  Œdème  de  la  conjonctive,  protrusion  du  globe  oculaire  en 
avant,  en  haut  et  vers  la  partie  externe  de  Torbite  ;  tuméfaction  de  la  papille 
optique,  vision=0.  En  arrière  du  globe  oculaire,  on  sent  une  tumeur  fluc- 
tuante. Premiers  symptômes  en  4879  ;  pendant  la  guerre  turco-russe,  une 
bombe  renversa  le  malade  sans  connaissance  ;  revenu  à  lui,  il  s'aperçut  que  la 
vision  de  l'œil  droit  était  affaiblie  et  remarqua  bientôt  après  la  protrusion  du 
globe  oculaire. 

Ponction  exploratrice  de  la  tumeur,  écoulement  d*un  liquide  incolore  dont 
lexameu  microscopique  donne  un  résultat  négatif,  ainsi  que  Texamen  chi- 
mique. 

Extirpation  de  la  tumeur.  Il  s'agit  d'un  kyste  hydatique.  Les  douleurs  de  la 
tète  disparurent,  l'œil  devint  plus  mobile,  et  bientôt  il  n'y  eut  plus  de  trace 
d'exophtalmie.  La  paupière  supérieure  est  restée  abaissée. 

Ce  cas  est  intéressant,  vu  l'extrême  rareté  des  échinocoques  de  l'orbite. 

W.   HOLSTEIN. 


De  l'extraction  dee  corps  étnmgers  dans  l'œil  (morceaux  de  fer  ou  d'acier),  au 
moyen  de  l'aimant,  par  ▲.  TVERT  (Recueil  (fophtalm,,  n*  7,  p.  385;  d*  S,  p.  478» 
et  fl-  9,  p.  527,  1882). 

Dans  ce  très  intéressant  article  l'auteur  rappelant  le  rapport  du  D' Ber- 
ger à  la  Société  de  chiinirgie  (1881,  p.  732),  passe  i*apidement  en  revue 
l'histoire  de  ce  procédé  qui  parait  avoir  été  essayé  depuis  longtemps 
(S.  Wichez  en  1745). 

Dans  des  paragraphes  successifs,  M  Y  vert  passe  en  revue  les  observa- 
tions qui  ont  trait  aux  corps  étrangers  :  A,  de  la  cornée  ;  B,  delà  chambre 
antérieure;  C,  de  Tiris  ;  D,  du  cnstallin,  pour  insister siu'tout ;  E,  sur  les 
corps  étrangei^s  de  l'humeur  vitrée. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  un  peu  résumées  : 

1®  L'application  de  l'aimant  à  Textraction  des  particules  de  fer  ou  d'a- 
cier, contenues  dans  l'intérieur  de  Thumcur  vitrée,  est  une  nouvelle  con- 
quête chirurgicale,  qui  nous  parait  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  dans  les 
trauraatismes  du  globe  de  l'œil  ; 

2®  Cette  méthode  nous  semble  applicable,  même  en  cas  où  le  corps 
étranger  est  logé  dans  les  replis  de  la  rétine  et  dans  l'épaisseur  de  la  sclé- 
rotique  ou  de  la  choroïde  ; 

8«»  Sur  16  observations  il  y  a  16  succès  opératoires;  dans 4  cas  l'acuité 
visuelle  était  normale,  4  fois  cette  vision  fut  à  peu  près  complètement 
conservée  ; 

4®  L'extraction  réussit  d'autant  mieux,  qu'on  la  pratique  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  traumatisme,  toutefois  elle  a  donné  des  succès  en 
pleine  période  inflammatoire  ; 

5^  Si  la  plaie  accidentelle  est  assez  large,  pour  permettre  l'introduction 
de  l'aimant,  il  faut  s'en  servir  pour  rechercher  le  corps  étranger  ; 

6**  Si  la  blessure  est  trop  petite,  il  faut  inciser  la  conjonctive  et  la  sclé- 
rotique, de  préférence  dans  la  direction  d'un  méridien  de  Toeil  ; 

7®  Cette  section  sera  pratiquée  aussi  presque  possible  du  fragment  mé- 
tallique, en  utilisant  le  procédé  de  Stevens,  qui  consiste  à  marquer,  l'oph- 
talraoscope  en  main  et  à  l'aide  d'une  très  fine  aiguille  implantée  dans  la 
sclérotique,  le  siège  exact  du  corps  étratiger. 
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8«  L'instrument  (aimant)  élégant  et  léger,  construit  parCollin,  peut  ser- 
vir dans  tous  les  cas  ; 

9*  Deux  petits  crochets  mousses  poun'ont  être  disposés  pour  écarter  les 
lèvres  de  la  plaie  scléroticale  afin  d*éviter  l'arrêt  de  la  particule  métal- 
lique : 

10*  Enfin,  on  terminera  parla  suture  delà  sclérotique,    p.  terrier. 


Tumaor  pulsatile  de  l'orbite  suivie  de  guériton,  par  A.  GATET  (de  Lyon)  {Ann . 
d'ocuUstique,  a®  de  janvier-février  1883,  p.  35). 

M.  Gayet  insiste  d'abord  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  ces  tumeurs 
si  profondément  situées,  puis  il  rapporte  une  intéressante  observation, 
surtout  remarquable  par  la  guérison  de  l'affection.  Le  malade  dont  il 
s'agit  porte  sur  le  bras  un  tatouage  fait  à  la  clinique  qui  engagera  le 
médecin  appelé  à  pratiquer  son  autopsie  à  vérifier  le  diagnostic.  «  Post 
obitum  examinare  »,  dit,  en  effet,  l'inscription  brachiale.  Comme  le- 
fait  remarquer  le  D*"  Gayet,  l'observation  est  surtout  curieuse  à  cause  des 
bruits  perçus  successivement  qui  auraient  pu  donner  lieu  à  bien  des  opi- 
nions divergentes,  s'ils  avaient  été  entendus  chacun  en  particulier  par 
des  observateurs  différents.  L'auteur  termine  en  émettant  plusieurs  hy~ 
pothèses  sm*  la  nature  de  la  tumeur.  a.  trousseau. 


I.  —  Qaelqiieft  mois  but  remploi  de  riodoforme  en  ophtalmologie^  par  S.  FIAL* 

KOWSU  [MediiiDBky  Wiésnik,  n-  8  e<  9,  1883). 

II.  —  Traitement   du  trachome  par  riodoforme,  par  A.     SËLITZKI  (Medizinsky 

WiéHtnik,  n-  17  et  18,  1883). 

L  L'autem'  a  trouvé  que  l'iodoforme  est  absolument  contre-indiqué 
dans  les  ophtalmies  blennorragiques,  qu'il  est  complètement  inutile 
dans  les  affections  de  la  conjonctive  et  qu'il  donne  de  bons  résultats  dans 
les  affections  et  les  traumatismes  de  la  cornée,  ainsi  que  dans  les  ma- 
ladies des  paupières  et  leur  traitement  opératoire  (ectropion,  enti'opionV 

11.  L'auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  plusieurs  cas  de  trachome 
en  employant  une  pommade  de  0,3  —  0,6  de  iodoforme,  et  de  15,0  de- 
vaseline  ou  d'onguent  de  glycérine.  w.  holstein. 
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REVUE   GÉNÉRALE. 


L.E  MICROBE  DB  L.A  TUBERCULOSE 

Par  DU  GAZAL  et  G.  ZUBER. 


Consulter  Tanalyse  des  travaux  de  Koch,  Tappeiner,  Baumg&rteDy  Aufrecht, 
Dieulafoy  eiKrisbaber,  et  Weichaelbaum.  {R,  S.  M,,  t.  XX,  p.  452-462.) 

Ubber  Tubbrkelbàcillen  in  den  verschibdenen  Stadibn  dbr  Lunqentubbreulosb, 
par  Fraentiel  et  Balmer  (Berlin,  klin.  Woob.,  n*  45,  1882).  —  Formad  {PbiU- 
deJpbia  med,  Times,  18  novembre  1882).  —  Ubbbr  die  REOSLMiBgsiGKEiT  dks  Vor- 
K01I11EN8  VON  Tubbrkelbàcillen  im  Auswurf  Schwindsûchtiqer,  par  Pfeiffer 
{Berlin,  klin.  Wocb.^  15  janvier  1883).  »  Db  la  tuberculose  expérimentale, 
par  M.-J.  Schmitt  {Thhse  d'agrégation  de  PariSt  1883).  —  Zur  Kritik  dbr  Tu- 
berculose-Frage  ,  par  Schottelius  (Arcb,  f.  patb.  AnaL^  und  Pbya.,  L  LXXXXI 
1883).  —  Studien  ubber  Tuberculose,  par  A.  Spina  (Une  brochure  in-8*, 
de  [128  pag.  Vienne,  1883).  —  Ueber  die  anobblichen  Tubbrkbl*bacillbn 
UND  iHR  VsRHiELTNiss  ZUR  TUBERCULOSE,  par  lo  mèmo  (Wiener  med.  Presse, 
n**  19  et  20,  1883).  —  Is  tuberculosis  a  parasitic  disbase»  par  6.-M.  Stembarg 
(Tbe  médical  News,  n*  21,  1881).  —  Zur  Lbhre  von  dbn  Tubbrkelbàcillen 
iNSBEsoNDERE  Ober  deren  Bbdeutuno  FUR  DiAGNosE  UND  Proonose,  par  F.  Zlahl 
(Deustcbe  med,  Wochenscbrift,  n*  5,  1883).  —  Ubber  Tubbrkelbàcillen  und 
Tubbrkulosb  (aus  der  Kli>ik  des  Prof.  Koranyi,  de  Buda-Pestu)  {Wien,  med. 
Presse,  n*  17,  1888).  —  On  the  détection  of  thb  bacilli  of  tuberclb  in  thb 
BREATH  OF  coNBUMPTivB  PATIENTS,  par  Chamley  Smith  (Brit,  med,Journ,,  />.  105, 
janvier  1883).  —  On  the  relation  of  uicro-oroanismus  to  tubbrculosis,  par 
Watson  Gheyna  (Brit,  med,  journ,,  p.  507,  mars  1883).  —  On  thb  occurrence 

OF  THE    BACILLUS  TUBERCULOSIS   IN    TUBBRCULOUS    LESIONS,    par    MitChdU    Pruddeil 

(Tbe  médical  Record,  14  avril  1883).  —  Récent  facts  and  observations  goncbr- 
NiNo  THE  BACILLUS  OF  TUBBPCLE,  par  6.  Heroii  (Brit.  med,  Journ,,  p,  805, 
avril  1883).  — On  the  diagnostic  value  of  thb  tuberclb  bacillus,  par  J.  Dresok- 
feld  (Brit,  med,  journ,^  p.  304,  février  1883).  —  Lupus  oder  Tuberculose,  par 
Pagenstecher  et  Pfeiffer  (Berlin,  klin,  Woch.,  n*  19,  1883).—  Zur  diaonostisghbn 

bEDBUTUNO  DBR  TUBBRKELBACILLEN  FUBR  DA8  KiNDBSALTBR,  par  R.   Demme  (BcrJ. 

klin,  Wocb,,  n*  15,  1883).  —  Dbr  Tuberkelbacillus  und  dib  chronibchb  Lun* 
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0ER8CHW1ND6UCHT,  ptt  DtUweilet  et  MeisBea  (Berlin,  klia,  Woot^,  n*  S,  1888). 

—  Die  Stblluno  dbr  fractisgubh  Mboizin  zur  Infbgtionstheorie  der  Tubbr- 
cuLoss,  par  Veraguth  (Corresp.-BUU  lût  achweiz.  Aerzte,  1882).  ~  Réponses 
AUX  IDÉES  DE  Spina,  par  Koch  (Deutsche  med.  Wochenachritt,  n*  10,  1883),  et 
fu ïkthch (Deutsche  med.Woch^^D*  11, 1883). — Nachwbis  oer  Tuberkelbagillen 

vu  SCHNITTBN   OURCH    DIE   DOPPELFiBRBUNO    :    GeNTIAMA-VIOLETT-AkILINOELB     OHNE 

SjxPBTBRSiBUREENTFiBRBUNG,  par  Paters  (Berlin,  klin.  Woch,,  n*  24,  1883j.  — 
WirriRB  Bbitr^bge  zur  Gbsghighte  dbr  Tudbrgulose,  par  B.  Klabs  (Archiv  fur 
txptrimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie^  t.  XVII,  p.   i-9ô,  1883).  —   La 

BECHERCHB  DBS  BAGILLBS  DE  KOGU  DANS  LES  GRACHAT8  AU  POINT  DE  VUE  DU  DIA- 
GNOSTIC ET  DU  PRONOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE,  par  E.  Rickllii  (Oaz,  wéd,  de 
PiriSt  s  juin  1883) .  —  Uebbr  Tuberculose,  par  Cramer  (Erlanger  phys.  med, 
Sitiwgsherichte,  il  décembre  1882).  —  Idem,  par  Voblyi  (Wratch,  n*  7,  1883) 

—  Idbh,  par  ZenkaTltch  (Mediz,  Oboxr.,  février  1883).  —  Du  bacillus  tubercu- 
leux DANS  l'urine,  par  Babesiu  (Or rosi  hetilap,  18  février,  etAfecf.i^ecorcf,  New- 
York,  24  mars  1883).  —  The  intime  nature  or  tudbrculosis;  its  transmis- 
ubilitt  and  rrs  parasitic  orioin,  par  Heitzmaiin  (Arch.  ofmed.,  p.  153,  1883). 
"  Dkr  bacillus  Kochii  und  die  Erblickeit  der  Tubbrkulosb,  par  Roth  (Berl. 
klin.  Woch.fp.  207,  18s3).  ^  8ulla  presenza  del  bacillo  del  tubbrcolo  ne 
TARii  pRODom  TUBBRCCL081,  par  ▲.  CelU  et  G.  Guamieri  (Gaz.  degli  ospit,^ 
p.  290, 1883).  —  Tuberkelbagillen  in  tubbrkulôsbn  Gesghwuren  des  weiguen 
Gauiiens,  par  P.  Gattmaiin  (Deuts.  med,  Woch.,  p.  305,  1883).  —  Uebbr  Tubbr- 
iiLBACiLLEN,  par  Haiis  Ghiari  (Œsterr,  aerztl,  Vereins-Zeit.,  p.  10,  1883).— 
UebbrTubbrkblbacillenundTuberkulosb,  par  J.  Ballagi  (Wiener  med.  Presse, 
P'  535, 188S).  —  The  tubercular  bacillus  and  its  relation  to  puthisis  pulmo- 
KAU8,  par  John-Lindgay  Steren  (Glasgow  med.  Journal,  p.  344,  1883j.  —  Obsbr- 
vàtioms  on  THE  BACILLUS  OF  TUBERCLE,  par  L.  Wost  (Laucct,  p.  679,  /,  1883). 


La  revue  de  M.  Faisans  sur  la  tuberculose,  publiée  à  la  fin  de  1881, 
{Revae  des  Sciences  Méd.  t.  XVIII.,  p.  744)  se  terminait  par  ces  mots  : 
«  Et  quand  la  pathologie  expérimentale  se  serait  mise  ainsi  à  Tabri  d'un 
certain  nombre  de  causes  d'erreur,  la  doctrine  de  l'infectiosité  ne  triom- 
pherait pas  encore,  car  il  manquerait  toujours  la  preuve.  Or  la  preuve 
réside  dans  la  démonstration  du  microorganisme...  Le  jour  où  ce  mi- 
croorganisme aura  été,  suivant  les  méthodes  rigoureuses  de  Pasteur, 
cultivé  dans  une  série  de  terrains  appropriés,  et  où,  avec  le  produit  de  ces 
cultures  successives,  on  aura  refait  du  tubercule,  ce  jour-là  la  doctrine 
nouvelle  cessera  de  compter  des  adversaires  et  on  ne  songera  plus  qu'à 
<^rcher  les  moyens  de  lutter  contre  ce  terrible  fléau.  » 

Pour  nous,  la  démonstration  do  l'infectiosité  de  la  tuberculose  est  faite 
depuis  1867  par  Villemin.  Si,  à  cette  époque,  le  monde  scientifique  ne 
5^  pas  laissé  convaincre,  c'est  que  ces  audacieuses  nouveautés  heur- 
toieut  trop  violemment  les  idées  reçues.  L'agitation  actuelle  retarde  de 
^umze  aas«  La  démonstration  du  parasite  n'était  pas  absolument  indis- 
pensable :  elle  n'ajoute  rien  d'essentiel  à  la  doctrine  de  la  tuberculose 
<i^jà  reconnue  inoculable  ;  elle  n'entraîne  rien  de  nouveau  dans  le  do- 
"^e  si  important  de  la  prophylaxie. 

D  est  vraiment  singulier  que  le  parasite  de  la  tuberculose  ait  été  dé- 
^uvert,  avant  même  que  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  fut  généra- 
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lement  acceptée,  conti-airement  à  ce  qui  s'est  vu  peur  les  autres  maladies 
zymotiques.  Et  puis,  avec  quelle  facilité  n*a-t-on  pas  admis  Texistence  de 
ce  parasite,  alors  que  les  travaux  de  Villemin  avaient  été  accueillis  avec 
tant  d'incrédulité  ou  attaqués  avec  tant  de  violence  ! 

Désireux  de  présenter  au  lecteur  un  exposé  aussi  court,  mais  aussi  exact 
que  possible,  de  la  question,  nous  allons  reprendre  rapidement  cet  histo- 
rique et  faire  la  part  de  la  vérité,  de  l'erreur  ou  de  l'exagération,  dans  le 
dossier  déjà  considérable  du  microbe  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  dit  précédemment  (/?.  S.  M,  t.  XVII,  p.  732)  que  c  Ville- 
min n'avait  fait  aucune  allusion  à  l'origine  parasitaire  de  l'affection  ».  — 
C'était  une  erreur,  car  le  savant  professem»  du  Val-de-Grâce  y  avait  fiait 
très  longuement  allusion  dans  son  livre  mémorable  :  Etudes  sur  la  tuber- 
culose, p.  598  et  suivantes,  il*  étude. 

Après  avoir  insisté  sur  le  parallèle  à  établir  entre  les  maladies  viru- 
lentes et  les  maladies  parasitaires,  Villemin  ajoute  : 

«  Il  a  fallu  pour  Téclosion  de  ces  maladies,  l'intervention  de  premières 
semences  qui  n'ont  plus  quitté  le  pays  dès  qu'elles  y  ont  été  semées. 
Qu'il  faille  à  ces  germes  des  conditions  détenninées  pour  amener  leur 
multiplication,  c'est  ce  que  personne  ne  conteste 

«  Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  s'appliquent  entièrement  à  la 
tuberculose.  Cette  affection,  comme  toutes  ses  congénères,  n'est  pas  une 
(»*éation  spontanée  de  l'économie.  Il  n'y  a  ni  débilitation,  ni  fatigue,  ni 
misère,  ni  froid,  ni  chaud,  etc.,  qui  puisse  la  faire  éclore  dans  l'orga- 
nisme. Pour  naître,  il  lui  faut  un  germe  qui  ne  peut  lui  venir  que  du 
dehors,  et  son  inoculabilité  démontre  que  ce  germe  se  multiplie  et  se 
perpétue  dans  les  milieux  organiques  de  l'homme  et  de  certains  animaux.» 

En  signalant  ce  passage  qui  nous  avait  échappé,  nous  ne  cherchons 
nullement  à  enlever  de  son  mérite  à  la  découverte  de  Koch,  mais  seule- 
ment à  montrer  combien  l'auteur  français,  guidé  par  une  sorte  d'intuition, 
avait  approfondi  son  sujet. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  des  travaux  de 
Klebs  et  de  ses  élèves,  de  Toussaint,  etc.  Ces  recherches  laissaient  à  dé- 
sirer, dans  l'ensemble  comme  dans  les  détails. 

Le  travail  de  Koch,  au  contraire,  que  la  Revue  a  longuement  analysé, 
porte  le  cachet  d'une  œuvre  complète,  très  soignée  dans  toutes  ses  par- 
ties, basée  sur  une  méthode  rigoureuse,  exécutée  par  un  homme  très 
compétent.  Happeloiis-en  brièvement  les  points  essentiels. 

On  rencontre  dans  les  granulations  miliaires  de  la  tuberculose  expéri- 
mentale —  plus  rarement  dans  celles  de  l'homme  —  un  microorganisme, 
toujours  le  même,  parfaitement  caractérisé  par  son  immobilité,  par  sa  forme 
et  sa  manière  d'êti'e  vis-à-vis  des  réactifs  colorants.  Par  ces  deux  derniers 
caractères,  il  diffère  entièrement  des  microbes  admis  jusqu'ici  par  Koch: 
ceux  de  Férysypèle,  de  la  diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole, 
par  exemple.  Le  seul  dont  il  se  rapproche  serait  celui  de  la  lèpre. 

Voici  donc,  tout  d'abord,  une  constatation  anatomique  très  importante. 
Nous  verrons  plus  taixi  qu'elle  a  été  maintes  et  maintes  fois  oonflrmée  et 
que  plus  nous  allons,  plus  on  retrouve  fréquemment  et  constamment  les 
bacilles  do  la  tuberculose  dans  tous  les  tissus,  dans  toutes  les  excré- 
tions  des  phtisiques. 

Ce  microbe,  que  l'on  soupçonnait  ètt«  la  caus^  de  la  tuberculose,  il 
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fallait  essayer  de  le  cultiver.  La  méthode  usuelle  des  cultures  liquides,, 
qui  avait  donné  des  résultats  si  éclatants  entre  les  mains  de  Pasteur, 
échoua  complètement.  Koch  recourut  alors  à  remploi  de  cultui^es  sur  une 
substance  solide,  mais  transpareate^  composée  de  sérum  gélatinisé.  Sur 
ces  masses  gélatineuses  on  conçoit  qu'un  microbe  formant  souche  au 
point  même  où  le  hasard  Ta  déposé,  il  suffit  d'examiner  la  surface  à  la 
loupe,  puis  au  mici*oscope,  pour  savoir  s'il  existe  des  impuretés  et 
quelles  sont  ces  impuretés. 

Sur  ces  cultures  solides  le  dépôt  d'une  petite  quantité  de  substance  tu- 
berculeuse, recueillie  avec  un  soin  minuiieux,  provoque  très  lentement 
la  formation  de  petites  écailles  grisâtres,  très  sèches,  nullement  adhé** 
rentes  au  sol  nourricier,  écailles  qui  sont  exclusivement  composées  de- 
colonies  du  microbe.  Une  portion  d'une  pareille  écaille,  transportée  sur 
un  nouveau  milieu  de  culture,  se  reproduit  avec  la  même  lentem*  (10-15 
jours).  On  obtient  ainsi,  aussi  sùi*ement  mais  plus  lentement  qu'avec  les 
cultures  liquides,  des  générations  de  microbes  de  plus  en  plus  éloignées, 
de  celles  que  contenait  la  granulation  utilisée  au  début. 

U  s'agissait  enfin  de  chercher  à  reproduire  expérimentalement  la  ma- 
ladie au  moyen  de  ce  virus  cultivé.  D'après  la  description  de  Koch,  les 
résultats  sont  entièrement  conformes  à  ceux  de  Villemin,  mais  obtenusavec 
plus  de  sûreté  et  de  précision.  Avec  cet  agent  d'un  extrême  pouvoir  in- 
fectieux, Koch  a  pu  lutter  victorieusement  même  contre  l'immunité  recon- 
nue des  chats.  Il  arrive  à  reproduire  l'expérience  célèbre  si  élégante  de 
Cohnheim,  avec  des  quantités  insignifiantes  de  substance.  Le  mémoire 
se  termine  par  des  considérations  extrêmement  intéi^ssantes  et  qui  ont 
vivement  frappé  les  esprits  sur  la  difficulté  de  la  contagion  dans  la  phti- 
sie, sur  la  genèse  et  la  signification  de  la  cellule  géante,  sur  l'analogie 
des  produits  tuberculeux  et  scrofuleux  devant  l'expérience. 

Ainsi  donc  :  constatation  anatomique  d'un  microbe,  reproduction  de  ce^ 
microbe  par  la  culture,  reproduction  de  la  maladie  par  l'inoculation  du 
résultat  des  cultures,  teUes  sont  les  trois  phases  par  lesquelles  la  ques- 
tion a  passé. 

Les  conclusions  de  Koch  peuvent  donc  être  admises  comme  justifiées, 
à  la  condition  toutefois  que  chacun  des  termes  de  cette  trilogie  expéri- 
mentale réponde  bien  aux  desiderata  de  la  science  moderne  et  qu'un  con- 
trôle rigoureux  et  multiple,  toujours  nécessaire  en  pai'eil  cas,  vienne 
Gonfinner  les  faits  annoncés. 

Comme  on  le  verra  un  peu  plus  loin,  si  les  critiques  n'ont  pas  manqué 
aux  expériences  de  Koch,  elles  ont  été  sm*tout  théoriques,  cai'  les  expé- 
riences elles-mêmes  n'ont  pas  été  reproduites  avec  l'empressement  qu'où 
eut  pu  attendre  dans  une  question  de  cette  importance.  Nous-mêmes 
nous  aurons,  au  nom  de  la  méthode  générale,  à  formuler  quelques  criti- 
<iu©8  contre  cette  méthode  spéciale  de  culture  que  nous  ne  pouvons 
accepter  comme  rigoureuse  que  sous  bénéfice  d'inventaire. 

Cependant  les  résultats  donnés  par  les  recherches  cliniques,  ont  teUe- 
ment  répondu  partout  aux  fôits  annoncés  par  Koch  que,  nous  départissant 
de  la  règle  que  nous  nous  étions  imposé  dans  le  ti^avail  que  nous  avons, 
présenté  il  y  a  deux  ans  aux  lecteurs  de  la  Revue  sur  le  Rôle  patbogé" 
oique  des  microbes^  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  le  mémoire  de^ 
Koch  nous  pamit  présenter  une  rigueui*  scientifique  suffisante  pour  que. 
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d'ores  et  déjà  nous  admettions  comme  très  probable  la  nature  parasitaire 
de  la  tuberculose. 

Il  y  a  deux  ans,  en  efi'et,  il  ne  nous  suffisait  pas  de  démontrer  qu'une 
maladie  fut  parasitaire,  il  fallait  encore  —  et  telle  a  été  l'œuvre  labo- 
rieuse et  première  de  Pasteur  —  démontrer  qu'il  y  avait  des  maladies 
qui  étaient  parasitaires,  Poui»  cela  il  était  absolument  nécessaire  d'isoler 
le  microbe  pathogénique  ;  ce  qui  ne  pouvait  se  faire  que  par  les  cultures 
en  vases  clos  par  la  méthode  de  l'illustre  savant  que  nous  venons  de 
nommer. 

Mais  aujourd'hui  que  les  esprits  sont  faits  à  cette  idée,  pourquoi  exiger 
imperturbablement  de  tous  les  expérimentateurs  l'emploi  d'une  méthode 
unique  qui,  peut-être,  ne  se  prête  pas  à  tous  les  cas? 

L'essentiel  est,  encore  une  fois,  de  mettre  à  l'abri  de  toute  critique  les 
ti'ois  opérations  dont  il  est  ques.ion  :  constatation  anatomique,  culture 
du  microbe,  reproduction  de  la  maladie,  et  comme  on  Ta  fait  très  justement 
observer,  c'estàKoch  lui-même  que- revient  cette  tache  honorable. 

Tout  d'abord  on  peut  se  demander  si  ces  bâtonnets  immobiles  sont  bien 
des  organismes  vivants.  La  même  difficulté  s'était  présentée  pendant 
nombre  d'années  pour  la  bactéiidie  du  charbon,  et  Klebs  fait  remarquer 
que  c'est  Koch  qui  a  démontré  que  ces  soi-disant  cristaux  produisaient 
des  spores,  lesquels  reproduisaient  les  bacilles.  11  serait  désirable, 
ajoute-il ,  que  la  même  démonstration  fut  faite  pour  le  bacille  de  la 
tuberculose. 

Cette  objection  manque  de  portée.  Ces  formes  qui  se  cultivent  diffici- 
lement —  mais  enfin  qui  se  cultivent  —  et  sont  capables  de  reproduire 
expérimentalement  la  maladie  au  bout  de  la  12«  ou  15*  génération,  ne 
peuvent  être  rangées  dans  le  monde  minéral. 

D'ailleure,  on  retrouve  dans  la  description  de  plusieurs  auteurs,  la 
mention  de  l'existence  dans  l'intérieur  des  bâtonnets,  de  petites  granu- 
lations sphéiiques,  réfractant  fortement  la  lumière,  et  qui  peuvent  être 
considérées  comme  des  spores.  Dans  son  dernier  numéro,  Klebs  se  range 
à  cet  avis. 

D'autres  ont  paini  plutôt  disposés  à  critiquer  le  mode  de  culture  comme 
pouvant  fournir  des  résultats  ambigus.  S'assurer  qu'une  plaque  de 
sérum  gélatineux  est  stérilisée  au  moyen  d'un  simple  et  rapide  examen  à 
la  loupe  paraît  un  contrôle  un  peu  primitif  et  dépourvu  de  la  rigueur 
scientique  que  l'on  aime  à  rencontrer  en  ces  délicates  études.  Est-on  bien 
sûr,  dit-on,  que  cette  squame,  qui  n'a  pas  été  protégée  contre  l'adultéra- 
tion possible  de  quelque  microbe  atmosphérique,  ne  contient  que  l'agent 
pathogénique  du  tubercule? 

Klebs  prétend  que  le  bacille  n'est  jamais  seul,  et  qu'il  est  toujours 
niché  dans  une  masse  finement  gmnuleuse  représentant  des  miorococcus 
ou  des  zooglœa.  C'est  l'ensemble  de  ces  éléments,  granulations  et  bâton- 
nets, que  l'on  obtient  par  les  cultures  et  que  l'on  inocule  aux  animaux. 
Ce  ne  serait  pas  là,  à  proprement  parler  une  impureté,  mais  ajoute-t-il, 
«  la  méthode  ne  protège  aucunement  contre  l'adultération  par  des  orga- 
nismes étrangers  que  l'on  ne  retrouve  qu'au  microscope  ». 

Cette  observation  est  juste,  mais  il  ne  faut  pas  exagérer  son  impor- 
tance. Que  nous  importe  au  fond,  à  nous  médecins,  que  la  culture  de 
Koch  soit  adultérée  par  quelque  impiu'eté,  si  dans  les  produits  de  cette 
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ctthure,  se  retrouve  constamment  un  organisme  qui  lui-même  reproduit 
la  maladie?  Cela  nous  suiBt  aujourd'hui  pour  admettre  que  cet  organisme 
est  la  cause  de  Taffection,  d'autant  que  le  même  microbe  se  retrouve 
dans  tous  les  tisëus  et  sécrétions  des  phthisiques,  et  rien  que  dans 
ceux-là. 

Les  expériences  que  Koch  présente  à  l'appui  de  sa  doctrine,  sont  ingé- 
nieuses, clairement  exposées,  mais  vraiment  trop  peu  nombreuses.  Treize 
expériences,  diversement  combinées,  ne  peuvent  réellement  suffire  à 
mettre  à  l'abri  de  la  critique  la  thèse  soutenue.  C'est,  à  notre  avis,  le 
côté  faible  de  ce  travail. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  révélés  par  Koch  ont  vivement  impressionné 
le  monde  scientifique.  Ils  ont  été  maintes  fois  confirmés  depuis  1882, 
ceux  surtout  dont  la  confirmation  n'exigeait  que  le  secours  d'un  bon  mi- 
croscope et  l'habitude  des  examens  histologiques.  Dans  cette  voie,  Koch 
fut  rapidement  dépassé. 

c  Le  bacillus  ne  se  rencontre  pas  seulement,  dit  Héron,  dans  les  tissus 
tuberculeux  morts  :  il  a  été  signalé  dans  l'air  expiré  par  les  phtisiques, 
dans  l'urine  des  individus  atteints  de  néphrite  caséeuse,  dans  la  diarrhée 
d'origine  tuberculeuse,  dans  le  pus  des  tumeurs  blanches.  » 

Cette  phrase  résume  une  série  d'études  intéressantes  dont  nous  devons 
dire  quelques  mots. 

C.  Smiùi  fait  respirer  un  phtisique  à  travers  un  tube  fermé  à  chaque 
extrémité  par  un  filtre  de  pyroxyline  ou  d'ouate,  de  façon  à  intercepter 
d'une  part  les  particules  solides  de  l'air  inspiré,  et  d'autre  part,  les  pro- 
duits liquides  ou  solides  émanés  de  la  req[>iration  pulmonaire.  Cela  fait, 
il  coavertil  le  tampon  de  pyroxyline  correspondant  à  l'air  expiré,  au 
moyen  d'un  mélange  d'éther  et  d'alcool,  en  une  sorte  de  collodion  dont  il 
étale  sur  le  porte-objet  du  microscope  quelques  gouttes.  En  colorant  le 
contenu  de  ce  collodion,  par  la  méthode  d'Ëhrlich  ou  de  Gibbs,  on  trouve 
le  bacille  d'une  façon  évidente  et  presque  constante. 

Babesiu,  et  d'autres  en  même  temps  que  lui,  ont  constaté  que  l'urine 
des  malades  atteints  de  lésions  tuberculeuses  des  organes  génito-urinaires 
contenait  le  microbe  caractéristique.  11  estime  qu'il  y  a  là  un  excellent 
moyen  de  diagnostic. 

Ziehl  a  constaté  la  présence  du  parasite  dans  le  pus  obtenu  par  la  ponc- 
tion d'articulations  atteintes  d'inflammation  chronique,  ou  d'abcès  prove- 
nant de  carie  des  vertèbres.  Frsantzel  avait  observé  des  faits  du  même 
genre. 

Giacomi,  cité  par  Rioklin,  raconte  qu'il  a  examiné  à  l'aide  du  micro- 
scope les  selles  de  50  sujets  bien  portants  (en  tout  100  préparations)  et 
qu'il  n'a  pas  réussi  une  seule  fois  à  y  découvrir  les  bacilles  de  Koch.  Par 
contre  ces  bacilles  se  rencontrent  dans  les  selles  des  phtisiques  qui  ont 
de  la  diarrhée  et  à  l'autopsie  desquels  on  trouve  des  ulcérations  tuber- 
culeuses dans  l'intestin.  Menche  (Niederrb.  Verein  fur  Natur-und  Heil' 
kandey  22  janv.  1883)  est  arrivé  aux  mêmes  résultats,  et  il  attribue  à  une 
erreur  de  technique,  l'assertion  de  Cramer  relative  à  la  présence  des  ba- 
cilles dans  les  selles  des  sujets  bien  portants. 

Mais  la  substance  dont  l'examen  a  préoccupé  surtout  les  médecins,  est 
celle  du  crachat  des  phthisiques  et  cela  plutôt  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  diagnostic  que  de  la  prophylaxie. 
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Héron  a  examiné,  au  point  de  vue  des  crachats,  116  sujets  atteints  de 
4uberculose  soupçonnée  ou  confirmée.  Toujours  il  a  rencontré  le  bacillus 
qui  est  pour  lui  un  moyen  de  diagnostic  très  sûr  dans  les  cas  litigieux. 

Dreschfeid  a  obtenu  des  résultats  tout  aussi  constants. 

Sur  46  phtisiques,  jamais  le  bacille  n*a  fait  défaut  lorsque  Taffection 
•était  confirmée. 

Chez  trois  malades,  où  le  diagnostic  de  la  tuberculose  était  fort  douteux 
et  les  signes  physiques  nuls,  les  crachats  fourmillaient  de  bacilles.  Dans 
ces  observations,  relatées  en  détail,  on  relève  ce  point  intéressant, 
que  des  crachats  muqueux,  transparents,  nullement  purulents,  contenaient 
des  microbes  en  abondance. 

Inversement,  dans  les  cas  d'emphysème,  de  dilatation  des  bronches,  de 
pleuro-pneumonie  chronique,  de  pneumoconiose,  etc.,  le  microbe  spé- 
cial manque  toujours.  Par  contre,  les  sujets  atteints  de  dilatation  bron- 
chique et  de  pleuropneumonie  chronique  présentaient  en  abondance  les 
bactéries  de  la  putréfaction. 

Dans  un  cas  de  pneumonie  syphilitique  ressemblant  à  la  phtisi3,  Fau- 
teur a  pu  faire  le  diagnostic  par  Tabseiice  de  bacilles  et  le  succès  du  trai- 
tement anti-syphilitique  lui  a  donné  raison. 

De  même,  sur  un  sujet  diabétique  et  qui  présentait  des  symptômes  pul- 
monaires il  n'a  pas  trouvé  le  bacille,  mais  il  a  rencontré  en  abondance 
des  filaments  de  mycélium  dans  les  crachats,  ce  qui  doit  oorrespondre  à 
cette  forme  particulière  de  nécrose  pulmonaire. 

Prudden  a  examiné  au  même  point  de  vue  un  nombre  considérable  de 
malades.  Dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  huit  fois  sur  neuf,  les  ba- 
cilles ont  été  ti'ouvés,  avec  facilité,  surtout  au  voisinage  des  granulations 
caséeuses  en  voie  de  ramollissement.  On  les  rencontre  cependant  dans  les 
granulations  miliaires,  vers  la  périphérie  du  nodule,  rarement  dans  les 
cellules  géantes. 

Dans  la  phtisie  aiguë  et  chronique,  sur  58  cas,  les  bacilles  furent  re- 
connus 46  fois.  A  Tautopsie  d'un  cas  négatif  on  ne  trouva  point  de  ca- 
verne, mais  des  nodules  casëeux  concrets  fourmillant  de  baccilles.  Par 
contre  Texamen  de  crachats  dans  six  cas  de  bronchite  chronique,  deux 
pneumonies  lobaires  et  une  pneumonie  lobulaire  fouriiit  des  résultats  ab- 
solument négatifs  au  point  de  vue  du  microbe.  Les  formes  dénommées  : 
pneumonie  caséeuse,  phtisie  chronique,  tuberculose  pleurale  primitive,eU% 
<iontiennent  le  microbe  avec  autant  de  constance. 

Dans  9  cas  d'ulcérations  intestinales,  8  fois  on  rencontra  le  parasite  au 
niveau  des  ulcérations,  mais  relativement  en  petit  nombre.  Dans  les  cas 
4e  fièvre  typhoïde  ou  de  dysenterie  (4  cas),  il  fut  impossible  d'en  signa- 
ler la  présence. 

Dans  un  cas  de  tuberculose  génito-urinaire  (primitive)  les  résultats  fu- 
rent négatifs. 

M.  Cochez,  ayant  recherché  les  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  c«h 
<)hats  d'un  grand  nombre  de  malades  (service  de  M.  Sti*au6,  hôpital  Tenoa) 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Un  examen  sut  usant  montre  dans  les  crachats  la  présence  con^ 
tante  de  bacilles  ; 

2^  Le  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  éléments  peut  fournir  des 
données  sur  la  marche  de  l'affection  ; 
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8»  L*abBeiiûe  de  bacilles,  constatée  à  plusieurs  reprises  dans  les  pro- 
duits d'expectoration,  permet  d'écarter  le  diagnostic  de  tuberculose. 

4''  Les  crachats  des  phtisiques  constituent  un  milieu  de  culture  fa 
vorahle  aux  bacilles  de  la  tuberculose  :  il  est  donc  nécessaire  de  prendre 
des  précautions  antiseptiques  minutieuses,  pour  éviter  la  propagation. 
Ces  précautions  sont  d'autant  plus  nécessaires  que  ces  organismes  pa- 
raissent avoir  un  pouvoir  de  résistance  considérable.  Ainsi,  MM.  Malassez 
elVignal,  pour  imiter  autant  que  possible  ce  qui  se  passe  d'ordinaire,  ont 
fait  dessécher  dans  un  vase  plat  une  certaine  quantité  de  crachats  de 
phthisiques  dans  lesquels  ils  avaient  constaté  la  présence  de  bacilles.  Une 
ibis  desséchés,  ils  les  ont  pulvérisés,  puis  mouillés,  puis  desséchés  à 
nouveau  et  ainsi  de  suite.  Après  12  jours  et  huit  mouillages  et  dessieca- 
ti(His  successives,  ils  ont  retrouvé  les  bacilles  qui  paraissaient  être  en  aussi 
grande  quantité  que  dans  les  crachats  frais. 

Nous  pourrions  ajouter  bien  des  témoignages  du  même  genre  à  Tappui 
des  précédents  (Guttmann,  d'Espine,  Licbtheim,  etc.).  Le  microbe  décrit 
par  Koch  a  été  retrouvé  par  la  plupart  de  ceux  qui  ont  fait  connaissance 
avec  la  technique  spéciale  de  Koch  ou  d'Ehrlich  et  pratiqué  des  recher- 
ches suivies  dans  les  tissus  et  les  exi^rëtions  des  phtisiques;  cette  una- 
oimité  des  auteurs  des  pays  les  plus  divers,  nous  a  beaucoup  frappé. 
Nous  avons  pu  d'ailleurs  nous  convaincre  par  nous-même,  que  la  démons- 
tration des  bacilles  dans  les  crachats  des  phtisiques  est  une  opération 
délicate  ,  mais  qui  n'est  pas  plus  laboneuse  que  la  recherche  des  fibres 
âastiques,  et  qui  peut,  par  conséquent,  être  utilisée  en  clinique. 

Uabondance  des  microbes  est  elle  en  rapport  direct  avec  l'étendue  des 
léfiioos  ?  Fraent2sel  et  Balmer  prétendent  que  oui  :  Licbtheim  et  Dres- 
chfeld  soutiennent  le  contraire.  Le  pitmostic ,  disent  les  premiers,  s'ag- 
grave ou  s'assombrit  suivant  que  le  chiffre  des  microbes  est  plus  ou 
moins  considérable.  Dans  la  tuberculose  à  marche  rapide,  les  crachats 
cûQtienneot  des  masses  énoi*mes  de  bacilles  bien  développés ,  munis  de 
spores  très  apparents  :  dans  la  phtisie  torpide ,  les  bâtonnets  seraient 
rares,  ^éles,  dépourvus  de  spoi^es.  Au  contraire,  les  seconds  ont  observé 
des  eas  de  phtisie  très  avancée  où  l'expectoration  ne  présentait  pas  de 
bacilles  ou  n'en  présentait  que  d'une  façon  très  intermittente. 

Eq  voulant  baser  le  pronostic  sur  une  ccmstatation  aussi  délicate,  aussi 
sujette  à  variations  que  celle  du  chiffre  des  bacilles  de  l'expectoration, 
on  s'expose  à  bien  des  mécomptes.  En  effet,  la  gravité  d'un  cas  de  tuber- 
oïlûse  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  multiplication  plus  ou  moins 
énergique  du  microbe,  elle  dépend  autant,  sinon  plus,  de  la  localisation 
dtt  travail  pathologique,  des  éléments  qui  sont  frappés,  du  territoire 
aoatomique  où  s'opère  cette  multiplication. 

11  nous  parait  démontré  dès  à  présent,  que  Koch  a  bien  vu  et  que  les 
tissus  tuberculeux  contiennent  un  organisme  toujoui*s  le  môme,  le  bacille 
à&la  iaberculose.  Ce  bacille  est-il  le  générateur  de  la  phtisie  ?  l'expéri- 
tte&tation  seule  peut  en  décider. 

Or,  les  expériences  de  Koch  n'ont  pas  été  répétées  avec  autant  d'ardeur 
<iu'oQ  aurait  pu  le  désirer.  Nous  ignorons  la  raison  d'une  abstention 
<iui,  à  priori,  n'a  pas  sa  raison  d'être,  la  technique  nous  semblant  élémen- 
taire, comparée  à  oeUe  de  Pasteui*.  Les  quelques  résultats  publiés  sonft 
^ttseo^  discordants. 
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Le  professeur  Feltz  (de  Nancy),  dit  qu'il  n*est  jamais  arrivé  à  cultiver 
le  microbe  tuberculeux,  et  il  réclame  un  supplément  d'informations. 

Watson  Cheyne  fait  la  série  d'expériences  suivante,  pour  inoculer  la 
tuberculose,  tantôt  avec  des  substances  quelconques,  tantôt  avec  des  li- 
quides de  culture  considérés  comme  tuberculeux. 

La  première  série  (inoculation  de  lymphe  vaccinale,  de  pus  de  tuber- 
cules durcis  dans  l'alcool,  ne  donne  aucun  résultat  ;  pas  un  animal  ne  de- 
vient tuberculeux. 

Deux  tubes  de  liquide  de  culture  recueillis  par  M.  Toussaint  et  remplis 
de  micrococcus  sont  injectés  à  trois  lapins,  deux  cobayes,  une  souris  et  un 
chat.  Sur  aucun  de  ces  animaux  la  tuberculose  ne  se  déclare. 

Dans  une  seconde  série  de  douze  animaux,  en  inoculant  dans  la  cham- 
bre antérieure  de  l'œil,  le  liquide  (?;  de  culture  de  Koch  oÈi  fourmille  le 
bacille,  tous  deviennent  tuberculeux  et  la  tuberculose  ainsi  provoquée 
est  rapidement  infectieuse,  transmissible  à  d'autres  séries  d*animaux. 

L'inoculation  des  bacilles  est  beaucoup  plus  virulente  que  tous  les  pro- 
duits tuberculeux  à  l'état  caséeux  ou  sous  forme  de  granulations 
grises. 

Inversement,  il  est  prouvé  que  tous  les  produits  tuberculeux  qui  déve- 
loppent par  inoculation  la  tuberculose  chez  les  animaux  renferment  cons- 
tamment le  bacille  de  Koch. 

Cheyne  ajoute  à  ces  résultats  expérimentaux  quelques  détails  théori- 
ques sur  le  mode  d'action  probable  du  microbe. 

Loi'sque  l'on  examine,  dit-il,  une  granulation  tuberculeuse,  quelle  que 
soit  la  forme  clinique  de  la  phtisie,  on  trouve  le  bacille  dans  les  cellules 
épithélioïdes  qui  constituent  la  périphérie  de  la  granulation  ;  il  est  bien  moins 
alx>ndant  dans  les  cellules  centrales  caséeuses  que  dans  les  couches  pé- 
riphériques épithélioïdes  ou  embryonnaires. 

Dans  la  phtisie  (ibroïde,  les  bacilles  sont  peu  nombreux,  mais  dans  tous 
les  points  où  existe  de  la  matière  caséeuse,  ils  fourmillent;  quand  les  ba- 
cilles pénètrent  dans  un  alvéole,  ils  le  remplissent  d'une  production  cel- 
lulaire sm'ajoutée  qu'ils  infiltrent  :  l'imtation  se  propage  de  proche  en 
proche  au  tissu  sain  d'alentour,  mais  son  siège  de  prédilection  est  l'épi- 
thélium  puhnonaire,  comme  dans  le  rein  ce  sont  les  tubes  contournés.  H 
semble  donc  bien  véritablement  que  l'analogie  se  poursuive  partout  et  que 
le  bacille  fasse  pai*tie  intégrante  du  tubercule,  quelle  que  soit  sa  forme  et 
son  évolution  anatomique. 

Nous  avons  réservé  pour  la  fin  l'analyse  du  livre  publié  réoenunenl 
par  M.  Arnold  Spina,  assistant  à  l'Institut  du  professeur  Stricker,à  Vienne. 
Ce  volume  a  fait  beaucoup  de  bruit,  même  avant  son  apparition  :  il  semble 
en  vérité  qu'il  ait  été  fait  dans  ce  but.  Il  porte  le  même  titre  que  l'ouvrage 
célèbre  de  Villemin  :  Études  sur  la  tuberculose  et  ne  tend  à  rien  moins 
qu'à  nous  ramener  à  l'époque  où  la  phtisie  était  une  maladie  de  misère, 
une  maladie  qui  finit,  etc. 

Craignant  que  l'opposition  dirigée  contre  les  travaux  de  Villemin  et  de 
Koch  fût  impuissante,  l'auteur  a  senti,  dit-il,  le  besoin  de  s'appuyer  sur 
une  autorité  :  cette  autorité,  c'est  l'historique  de  la  question.  L'historien 
est  W  aldenburg,  dont  l'ouvrage  Die  Tuberculose,  Lungenscbwindsucbi 
und  Scropbulose  date  de  1869.  L'historique  porte  sur  les  recherches  ana- 
tomo-pathologiquesethistologiques,  les  expériences  d'inoculation,  d'inh*- 
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latioii,  d'ingestion  des  produits  tuberculeux,  enfin  la  culture  du  parasite 
et  TiBOculation  des  liquides  de  culture. 

Les  conclusions  générales  que  nous  reproduisons  textuellement  ci-après 
montrent  dans  quel  sens  a  été  compris  cet  historique. 

On  ne  sera  pas  peu  étonné  de  voir  la  pauvreté  des  arguments  présen- 
tés contre  l'inoculabilité  de  la  tuberculose  par  l'assistant  d'un  des  pro- 
fesseurs les  plus  connus  de  Vienne.  Combattre  les  expériences  de 
Villemin  par  les  travaux  antérieurs  à  1870,  cela  ne  semble-t-il  pas  bien 
piteux  après  les  travaux  modernes  si  démonstratifs  de  Gohnheim,  de 
Martin  et  de  Tappeiner? 

Dans  un  article  tout  récent,  Spina  relate,  à  Tappui  de  ses  doctrines^ 
les  expériences  suivantes,  qui  lui  sont  personnelles. 

«  J'ai  réussi ,  dit-il ,  par  l'injection  dans  le  péritoine  de  deux  cabiais 
de  verre  pulvérisé  et  de  cinabre,  à  reproduire  la  maladie  dénommée 
tuberculose  expérimentale.  Ces  injections  ont  été  faites  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  :  les  instruments  flambés,  les  animaux  lavés  au 
moyen  d'une  solution  de  sublimé,  les  substances  employées  maintenues 
pendant  plusieurs  jours  dans  une  autre  solution  de  sublimé  (au  1/1000) 
et  injectées  avec  la  solution.  Dans  ces  conditions,  la  pénétration  acciden- 
telle du  virus  tuberculeux  est  exclue,  et  cependant  les  animaux  présen- 
taient trois  semaines  après  l'inoculation,  des  nodosités  du  foie,  du  pancréas 
et  du  grand  épiploon.  ^ 

Spina  fera  bien  de  multiplier  ses  expériences  et  de  faire  des  séries 
d'inoculation. 

Voici  ces  conclusions. 

€  L'hypothèse  que  la  tuberculose  est  transmissible,  qu'un  individu  peut 
être  infecté  par  un  autre  individu,  n'a  pas  été  démontrée  par  l'expérience. 

t  On  a  produit  chez  les  animaux,  à  la  suite  d'inoculation  de  matière  tu- 
berculeuse, une  prolifération  des  tissus  affectant  la  forme  de  nodosités. 
Mais,  d'une  part,  on  a  provoqué  des  altérations  similaires  au  moyen  de 
matériaux  indifférents,  et  d'autre  part  on  n'a  pas  démontré  que  ces  gra- 
nalations  avaient  la  même  signification  que  les  tubercules  de  l'homme 
dont  l'apparition  coïncide  toujours  avec  des  symptômes  pathologiques  déter- 
minés. D'où  il  résulte  par  surcroît  que  l'identité  prétendue  de  la  maladie 
perlée  des  bêtes  à  corne  et  de  la  tuberculose  doit  être  rejetée. 

«  L'expérimentation  ne  nous  a  pas  fourni  de  résultats  meilleurs  pour  ce 
qui  concerne  le  virus  tuberculeux,  La  doctrine  de  Koch,  d'après  laquelle 
les  schyzomycetes  rencontrés  fréquemment  dans  les  tissus  et  les  cra- 
chats des  tuberculeux  représentent  ce  virus,  s'est  trouvée  erronée.  Les 
aîisertions  concernant  la  forme  ou  la  réaction  des  bacilles  vis-à-vis  des 
acides  et  des  alcalis,  se  basaient  sur  un  nombre  insuffisant  d'expériences 
de  contrôle.  D'une  part,  ces  bacilles  ne  se  comportent  pas  autrement  que 
les  bactéries  de  la  putréfaction  :  de  l'autre,  on  rencontre  dans  les  organes 
des  tuberculeux  des  formes  très  variées  de  micro-organismes. 

t  L'hypothèse  que  ces  microbes  pénètrent  dans  les  crachats  en  prove- 
nant des  tissus,  ne  repose  que  sur  une  base  fragile.  Ils  peuvent  provenir 
tout  aussi  bien  de  l'air  qui  circule  dans  les  bronches.  Cette  dernière  idée 
nous  semble  même  plus  plausible  attendu  que  dans  les  tubercules  du  pé- 
ritoine, qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  l'air  extérieur, il  a  été  impossible 
de  découvrir  des  bacilles. 

OI^ZtBMR  ANNÉE.    —  T.    XXU.  Î3 
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«  Plusieurs  cavités  du  corps  humaines  commumcaUoa  avecTair  ftUnot- 
phérique,  contiennent  des  schyzomycètes  et  cela  ça  bien  plus  grande 
abondance  pendant  la  maladie  que  pendant  la  santé. 

«  Il  serait  vraiment  extraordinaire  que  des  cavernes  tubçr^mleu^s  qui 
communiquent  avec  Tair  n'en  contiennent  pas. 

«Au  point  de  vue  de  Finfectiosité  et  du  virus  delà  tuberciflos^,  nous  ne 
sommes  pas  aujourd'hui  plus  avancés  qu'avant  les  travaux  ^]^périmep- 
taux  :  la  tuberculose  est  peut  être  une  maladie  infeotieusa  :  peut  éir^  tient- 
elle  à  un  virus,  et  ce  virus  est-il  constitué  par  un  parasite  :  tout  oolsi  «si 
possible,  mais  non  démontré.  L'expérience  n'a  pas  eu  d'autre  résultat  sur 
ce  domaine  que  de  nous  faire  connaitre  que  certaioe^  voi^  spat  mau- 
vaises, ce  qui  à  la  vérité  est  toujours  un  gain  précieux. 

«  D'ailleurs,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  en  ce  qui  opooerae  la 
structure  spéciflque  du  tubercule.  Nous  savons  comi^ent  sont  feits  leç 
tubercules,  mais  nous  n'avons  pas  de  particularité  histplogique  qui  puisse 
nous  iaire  distinguer  sûrement  le  tubercule  d'auti*es  tissus  pathok)giqu06 
similaires. 

«  Toutes  nos  connaissances  sur  la  tuberculose  sa  réduisent  (lonc  à  la  coi- 
naissance  du  tableau  clinique  si  frappant  de  la  maladie,  à  l'^ppantioii  et 
à  l'histoire  des  transformations  du  tubercule. 

«  Un  fait  cependant  résulte  avec  quelque  vraisemblance  des  trfiYftUY  àe 
Koch.  Les  voies  aériennes  des  tuberculeux  semblent  partipuliàoc^HieDt 
favorables  à  la  reproduction  et  à  la  multiplication  des  schyzomy(î^t^.  C^ 
fait,  lorsqu'il  sera  établi  par  des  travaux  ultérieurs  nombreu?^,  pQuria  être 
utilisé,  non  seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais  aussi  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  de  l'affection.  » 

Nous  avons  dit  que  Spina  s'appuie  presque  uniquement  sur  l'histoire 
IK)ur  combattre  les  doctrines  de  ViUemin.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il 
attaque  les  idées  de  Koch.  Cette  partie  de  son  travail  est  purement  expéri- 
mentale. L'auteui'  s'applique  à  combattre  pas  à  pas,  tous  les  faits,  même 
les  plus  insigniûants,  révélés  par  le  savant  de  Berlin,  au  moyen  d'expé- 
riences multipliées,  mais  trop  souvent  puériles. 

Les  premières  sont  consacrées  à  la  question  de  coloration  qui  joue  un 
si  grand  rôle  dans  la  recherche  de  ces  organismes  pathogéniques.  Pour 
ce  qui  concerne  le  bacille  de  la  tuberculose,  Spina  se  refuse  absolument  à 
admettre  qu'il  ait  des  réactions  colorantes  spéciales  :  «  J'ai  démontré  que 
suivant  les  circonstances,  les  bacilles  tuberculeux  réagissent  comme  les 
bactéries  de  la  putréfaction  et  inversement.  » 

Le  bacille  n'a  pas  davantage  de  forme  caractéristique  :  suivant  les 
circonstances,  suivant  la  méthode  employée,  on  le  trouve  plus  ou  moios 
allongé  ou  épaissi. 

La  présence  du  microbe  dans  les  crachats,  excrétions  et  tissus  d^ 
phtisiques  n'est  ni  aussi  constante,  ni  aussi  exclusive  que  le  pnétand 
Koch.  On  le  rencontre  souvent  dans  des  substances  qui  n'Qi4  aucun 
rapport  avec  la  tuberculose  et  d'autre  part  il  y  a  des  tissus  tuberculeux 
où  l'attention  la  plus  minutieuse  ne  parvient  pas  à  le  décelei*.  A  ce  propos 
l'auteur  cite  Balogh  (  Wien,  med.  Presse,  1882,  p.  1610)  qui  aurait  dé- 
oouvert  dans  les  marais  de  la  Hongrie  un  bâtonnet  qui  présente  les  mêmes 
réactions  que  celui  de  Koch. 

«  Toutefois,  dit  Spina,  je  ne  veux  pas  nier  que  la  présence  des  bacilles 
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dans  le  ovacfaat  des  tuberculeux  n^ait  une  certaine  importance  diagnos- 
tique. Mais  Koch,  aussi  bien  qu*Bhrlich,  Frœntzel  et  Brimer  se  déclarent 
suffisamment  édifiés  lorsqu'ils  rencontrent  dans  les  crachats  des  bâton- 
nets colorés  en  bleu.  Mon  expérience  m'a  appris  que  des  bâtonnets  isolés 
colorés  en  bleu,  existent  dans  deq  crachats  non  tuberculeux,  et  que  seule 
Fappantioo  de  bâêon^eês  nombreux  permet  d*ëveiUer  le  soupçon  de 
tuberoulose.  > 

Les  granulations  des  membranes  séreuses  ne  contiendraient  pas  de 
bacille  tuberculeux.  Ce  f^it,  s^il  venait  à  être  confirmé,  ce  dont  nous 
doutons  pour  notr^  part,  aurait  une  hpute  importance. 

Spina  attaque  ensuite  le  piîocédé  de  culture  de  Koch.  C'est  une  erreur 
de  croire  que  les  plaques  de  sérum  gélatineux  sont  et  restent  stérilisées. 
L'aspect  louche  de  la  superficie  qui  apparaît  très  rapidement,  démontre 
que  des  masses  de  spores  s^y  sont  accumulés.  Si  ces  spores  ne  se  multi- 
plient point,  cela  tient  à  Tabsence  d'eau  due  à  l'évaporation  rapide  de  la 
surdace.  Pour  la  même  raison,  les  cultures  prennent  cet  aspect  sec, 
écailleux,  que  Koch  considère  comme  caractéristique  des  cultures  tuber- 


Spina  est  arrivé  à  cultiver  sur  les  plaques  de  sérum  les  bactéries  de 
la  putréfaction,  qui  se  développaient  alors  avec  une  lenteur  comparable 
à  celle  du  bacille  tuberculeux,  et  adoptaient  la  même  forme  squameuse 
décrite  précédemment.  Ges  petites  écailles  sèches  ne  seraient  donc  pas, 
comme  le  supposait  Koch,  un  caractère  particulier  au  microbe,  mais  dé- 
pendraient essentiellement  de  la  méthode  de  culture.  Il  en  est  de  même 
pour  la  particularité  mise  en  avant  par  Koch,  que  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose ne  se  multipliant  qu'aux  températures  entre  88«  et  40*»,  étaient 
fatalement  destinées  à  l'organisme  humain.  Bpina  démontre  que  c'est  là 
une  particularité  qui  tient  encore  à  la  pauvreté  du  sérum  en  eau,  et  qu'il 
suffit  d'ajouter  une  petite  quantité  de  liquide  pour  produire  une  abon- 
dante multiplication  des  microbes. 

Des  expériences  d'inoculation  (8)  confirment  la  production  de  nodules 
tuberculeux  par  la  méthode  de  Kodi. 

Voici  le  résumé  de  ces  expériences  qui  sont  au  nombre  de  deux  seu- 
lement. 

I.  —  Inoculation  sous  la  peau  du  dos  d'un  lapin  de  petites  squames 
sèches  obtenues  par  la  méthode  de  Koch.  La  plaie  guérit  par  première 
intention.  Quatre-vingt-six  jours  après  l'animal  meurt.  A  Tautopsie,  amai- 
grissement considérable.  Abcès  de  la  grosseur  d'un  pois  dans  le  lobe 
supérieur  gauche  :  noyau  caséeux  de  la  même  dimension,  dans  le  lobe 
correspondant  à  droite  ;  environ  trente  granulations  miliaires  hyalines. 
Nodosités  pareilles,  de  couleur  jaunâtre,  et  granulations  microscopiques 
dans  le  grand  épi^^'^n  et  le  péritoine.  Foie,  rate  et  reins  normaux.  Pas 
d'entozoaires. 

H.  —  Même  expénence.  Mort  quarante-trois  jours  après  l'inoculation. 
A  l'autopsie,  organes  thoraciques  normaux.  Un  gi^and  nombre  de  granu- 
lations miliaires  blanchâtres  dans  le  péritoine  et  dans  la  rate.  Foie  et 
reins  normaux. 

t  Les  résultats  positifs  de  cesexpériences,dit  Spina,sont  en  harmonieavec 
les  publications  aes  auteurs  qui  ont  pu  reproduire  le  tubercule  par  l'inocu- 
lation des  substances  les  plus  diverses.  Cependant  il  semble  qu'avec  le 
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procédé  de  Koch,  le  résultat  soit  plus  rapide  et  plus  cei'tain,  ce  qui  tient 
sans  doule  à  ce  que  les  substances  contenant  des  germes  susceptibles 
de  prolifération,  produisent  une  irritation  plus  complète  ». 

En  somme,  le  livre  de  Spina  est  une  œuvre  inégale  dont  les  négations 
permanentes  produisent  une  impression  peu  favorable  sur  l'esprit  du 
lecteur.  C'est  le  cas  de  se  rappeler  le  proverbe  :  qui  veut  trop  prouver 
ne  prouve  rien.  Il  devait  nécessairement  être  le  point  de  dépai*t  d'une 
polémique  que  nous  passerons  sous  silence.  Koch,  selon  son  habitude,  le 
prit  de  très  haut  et  répondit  à  Spina  qu'il  ne  savait  ni  examiner,  ni 
cultiver,  ni  colorer  les  microbes.  Le  même  reproche  avait  été  adressé  à 
Pasteur  qui  avait  le  tort  de  n'être  pas  du  même  avis  que  Koch.  Il  nous 
semble  que  les  savants  ont  mieux  à  faire  que  de  se  jeter  à  la  tête  ces 
phrases  aigre-douces  si  appréciées  au  barreau. 

L'histoire  récente  de  la  tuberculose  ne  comprend  guère  que  deux  or- 
dres de  travaux  :  ceux  qui  confli^ment  les  travaux  de  Koch  et  ceux  qui  y  font 
de  l'opposition.  Avec  MM.  Malassez  et  Vignalil  semble  que  nous  entrions 
dans  une  voie  nouvelle ,  ainsi  que  l'on  pourra  en  juger  d'après  le  compte 
rendu  suivant  de  la  Société  de  Biologie  (séance  du  12  mai  1883). 

«MM.  Malassez  et  Vignal  ont  utilisé  le  produit  d'un  petit  nodule  tuber- 
culeux recueilli  sur  la  peau  de  l'avant-bras  d'un  enfant  mort  de  méningite 
tuberculeuse  pour  faire  des  inoculations  et  des  cultures. 

«  Les  inoculations  avec  la  matière  tuberculeuse  elle-même  ont  été  prati- 
quées sur  des  cochons  d'Inde  et  avec  les  éléments  d'une  croûte  blan- 
châtre qui  a  été  obtenue  dans  les  liquides  de  culture. 

«  Les  lésions  observées  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  chez  tous  les  ani- 
maux des  deux  séries  :  au  voisinage  des  points  inoculés  se  sont  dévelop- 
pés des  nodules  qui  se  caséiftaient,  se  ramollissaient,  et  s'abcédaient.  En 
outre  de  ces  nodules  d'inoculation,  on  a  trouvé  des  produits  de  généra- 
tion, surtout  dans  les  ganglions  inguinaux  et  abdominaux,  dans  le  foie,  la 
rate  et  les  poumons. 

«  Le  ti^su  de  ces  nodules  ressemble  à  celui  des  granulations  tuberculeuses 
dites  lymphoïdes  :  la  structure,  l'origine,  la  marche  et  l'aspect  macit)- 
scopique  de  ces  lésions,  tout  prouve  qu'on  a  eu  vraiment  affaire  à  de  la 
tuberculose. 

Cependant,  dans  aucune  de  ces  lésions,  de  siège  et  d'âge  si  différents, 
quel  que  fût  le  procédé  de  coloration  employé,  et  malgré  le  grand  nom- 
bre de  coupes  examinées,  MM.  Malassez  et  Vignal  n'ont  jamais  pu  dé- 
couvrir de  Dacillus. 

Il  existait  en  revanche,  une  tout  autre  forme  de  micro-organismes  : 
c'étaient  des  masses  zoogloéiques  de  forme  et  de  volume  variables, 
constitués  par  de  nombreux  micrococcus  ou  sphérobactéries  parfaitement 
immobiles,  très  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  tous  à  peu  près  de 
même  volume.  Ces  masses  se  présentent,  sur  de  bonnes  coupes  de  gra- 
nulations tuberculeuses  complètement  développées,  mais  non  encore  ca- 
séifiées,  sous  la  forme  de  masses  granuleuses  amoncelées  ou  bosselées, 
occupant  le  centre  de  la  granulation  ;  lorsqu'elles  sont  d'un  certain  volume, 
elles  sont  si  évidentes  qu'elles  ont  dû  être  vues  déjà  bien  souvent;  mais 
elles  ont  dû  être  prises,  soit  pour  des  parties  caséiiiées,  soit  pour  des 
vaisseaux  oblitérés,  soit  pour  des  cellules  géantes. 

Les  auteurs  se  demandent  s'il  y  a  quelque  parenté  entre  ces  mici^ooi*- 
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jfanismes  et  ceux  précédemment  décrits  comme  parasites  de  la  tubercu- 
lose. Us  montrent  d'abord  qu'on  ne  peut  considérer  les  masses  zoogloéi- 
ques  comme  l'une  des  formes  du  développement  des  bacilles  de  Koch  or 
de  Baumgarten,  puisqu'on  ne  trouve  nulle  part  trace  de  ces  derniers  élé- 
ments. 

Les  microcoques  des  masses  zoogloéiques  ne  ressemblent  évidemment 
pas  aux  monades  tuberculeuses  de  Klebs  qui  se  présentent  sous  la  forme 
de  très  fines  granulations  sphériques  isolées  ou  réunies  deux  à  deux,  et 
sous  la  forme  de  petits  bâtonnets  très  grêles.  Môme  réserve  au  sujet  des 
microcoques  mobiles  de  Eklund  et  des  microorganismes  décrits  par 
Aufirecht. 

Toussaint  est  le  seul  observateur  qui  semble  avoir  vu  quelque  chose 
d'analogue  aux  masses  zoogloéiques  dans  ses  bouillons  de  culture  ense- 
mencés avec  des  ganglions  caséeux  de  truies  rendues  tuberculeuses  par 
rinjection  des  poumons  d'une  vache  malade  :  il  est  possible  que  la  ma- 
tière gluante  des  dépôts  examinés  par  Toussaint  soit  de  même  nature  que 
les  masses  zoogloéiques.  On  ne  saurait  pourtant  se  prononcera  cet  égard, 
Toussaint  n'ayant  pas  donné  l'examen  microscopique  des  granulations 
qu'il  a  observées. 

MM.  Malassez  et  Vignal  terminent  leur  importante  communication  par 
la  conclusion  suivante  :  «  A  côté  de  la  tuberculose  à  bacilles  découverte 
par  Koch  et  qui  paraît  bien  réelle,  il  en  existe  au  moins  une  autre  qui  ne 
contient  jamais  de  bacilles,  mais  qui  est  caractérisée  par  la  présence  de 
microcoques  réunies  en  masses  zoogloéiques  plus  ou  moins  volumineuses  ; 
aussi  proposons-nous  de  la  désigner  sous  le  nom  de  Tuberculose  zoo- 
gloéique.  »  (Gaz.  hebdom,y  25  mai  1888). 

Cependant  dans  une  communication  plus  récente  ces  expérimentateurs 
ont  dû  revenir  sur  ce  que  ces  conclusions  avaient  de  trop  absolu.  C'est 
qu'en  effet  en  continuant  les  séries  d'inoculations,  ils  ont  obtenu  un  terme 
où  ils  ont  trouvé  le  bacille  de  Koch.  A  vrai  dire  on  ne  le  rencontre  pas 
partout  et,  là  où  il  existe,  il  n'est  pas  en  nombre  qui  suffise  à  expliquer 
les  lésions  constatées.  Néanmoins  leur  présence  impose  au  moins  la  ré- 
serve et  veut  être  expliquée.  Or  elle  peut  s'expliquer  ou  bien  par  ce  fait 
que,  contrairement  à  l'opinion  première  exprimée  par  les  auteurs,  les 
masses  zoogloéïque  et  le  bacille  de  Koch  ne  sont  que  des  états  différents 
du  développement  d'un  même  micro-organisme,  ou  bien  par  le  fait  de 
l'introduction  accidentelle  au  cours  des  expériences  du  microbe  de  Koch 
venu  de  l'extérieur.  C'est  à  la  solution  de  ce  problème  que  MM.  Malassez 
et  Vignal  se  proposent  de  consacrer  leurs  recherches. 

Conclusions. 

Cherchons  à  résumer  en  quelques  lignes  les  points  principaux  de  cette 
délicate  question. 

!•  Le  mémoire  de  Koch,  qui  est  le  véritable  point  de  départ  de  la  doc- 
trine de  la  tuberculose  parasitaire,  est  une  œuvre  sérieuse,  émanée  d'un 
homme  compétent,  basée  sur  l'observation  exacte  des  règles  de  la  méthode 
expérimentale.  Lorsque  des  modifications  ont  été  apportées  à  celte  mé- 
thode, elles  paraissent  avoir  été  imposées  par  la  nécessité. 
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2*  Le  fait  anatoraique  de  rexisteûcô  d'un  microbe  immobile  et  présen- 
tant ude  foi-mé  spécialej  —  le  bacille  de  In  tabercûlûee  —  dails  les  tisôus 
et  leB  excrétions  des  phtidiques^  et  plus  spécialement  dans  les  craëhilts^ 
parait  dès  à  présent  aVérée.  Les  auteurs  sont  unanimes  à  cet  éi^ard  61 
Spina  lui-même,  dont  FœuTre  est  toute  né^tiTe,  recoiinait  iilipHcItetheiit 
l'existence  de  ce  microbe.  C'est  là  un  fait  important  et  que  la  clinique 
pourra  utiliser  dans  le  diagnostic  des  cas  douteux.  Toutefois  il  ne  fetltpas 
oublier  ((ue  la  démonstration  du  bacille  est  encore  jusqii'ici  une  opéffttidtt 
délicate  et  assez  longue. 

8^  La  partie  expérimentale  dé  la  question  est  moiiiB  avàhcée.  Léfi  tM- 
difications  apportées  par  Koeh  à  la  méthode  traditionnelle,  et  plus  spécia- 
lement l'emploi  des  cultures  de  sérum  gélatineux  sont  de  nature  à  ihspirefr 
quelques  doutes  sur  la  légitimité  des  cohclusions.  Les  etpérieubee  de 
l'auteur  de  la  décourerte  nb  sont  pas  assez  nombreusesj  et  neu9  ne  vbyWis 
pas  arrivée  à  Tappui  de  la  doctrine  tin  renfort  d'expériences,  cotnitie  ëti 
exigerait  une  question  aussi  im)[)ortante  et  aussi  suseeptiblë  d'explica- 
tions multiples. 

Dans  ces  conditions»  la  critique  doit  reconnaître  que  la  natut^e  parasi* 
taire  de  la  tuberculose  est  devenue  plausible,  mais  elle  doit  faire  ses  1^- 
.  serves  en  ce  qui  concerne  la  démonstration  effective,  et  féelamer  lin 
supplément  d'expérienceé. 
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Les  travaux  pour  lesquels  Vannée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1883. 


Abcès.  —  ttes  abcès  chauds,  par  Verut.  (  Thèse  de  Paris,  5  mars.)  —  Abcès 
dusÎDQs  frontal.  Guérison,  par  Notta.  {Union  médicale,  iS  mars.)  —  Ab- 
cès sou&^pectoral  ouvert  directement  dans  le  poumon,  par  Renaut.  {Soc.  anal., 
19  mai  1882.)  —  Abcès  tuberculeux  sous-ombilical,  pai*  Richklot.  {Union 
médicale,  13  janvier.) —  AJjcèsde  la  fosse  iliaque  d'origine  lymphangitiquc, 
par  PiCQUÉ.  (6ra^.  méd,de  Paris;  18  janvier.) 

Abdomeil.  —  Des  lésions  tardives  de  Tintestin  consécutives  aux  traumatismes 
de  l!abdomen  sans  trace  de  contusion  sur  les  parois  abdominales,  par  Mu- 
GNiER.  {Thèse  de  Paris,  1®'  mai.) —  Corps  flottant  dans  Fabdomen,  par  Golt- 
DAMMBR  (fragment  d'épiploon  détaché  et  dégénéré).  {Berlin,  klin.  Woch., 
t  avril.)  —  Plaie  de  Tabdomen  avec  procidence  de  l'intestin.  Guérison,  par 
J.  HBOtSTSGHWBiLBR.  {Corr.-Blat.  f.schweiz.  Aerzte,  15  février.)—  Un  cas 
de  dilatation  extrême  des  veines  des  parois  abdominales,  par  Léo.  {Berlin, 
klin.  Wech.,  B  mars.) 

Absorption.—  Sur  la  question  de  l'absorption  cutanée,  par  L.  Lewin.  {Berlin- 
klin.  Woch.,  n»  15.  p.  221,  9  avril.) 

Aecoiiehdaotit.  — Traité  pratique  de  l'art  des  accouchements,  par  Delore  et  Lu- 
TAt)D.(ln-8^  Paris.)  —  Influence  des  grossesses  répétées  sur  le  pronostic  de 
l'accouchement  dans  les  bassins  normaux,  par  Carl  Cordry.  {Thèse  de 
Berne,  1882.)  — Influence  des  grossesses  répétées  sur  le  pronostic  de  l'ac- 
couchement dans  les  rétrécissements  du  bassin,  par  Peter  Cramer.  {Thèse 
de  Berne,  1882.)  —  De  l'influence  du  travail  d'accouchement  sur  les  mouve- 
ments cardiaques  du  foetus,  par  Edward  voii  YEnnT.  {Thèse  de  Zurich, iS^i'^.) 
Hygiène  de  la  nouvelle  accouchée,  par  Bardarin.  {Thèse  de  Paris,  19  mai.) 
Des  présentations  du  tronc, par  Porquet.  {Thèse  de  Paris,  14  avril.)  — Pré- 
Bentation  simultanée  du  sommet  et  du  membre  supérieur  droit,  par  Espagne. 
{Gaz.  hebd.  se.  niéd.  Montpellier,  n®  4.)  —  Accouchement  trigémellairc,  par 
Rapin.  {Bev.  médicale  Suisse  romande,  t. III,  p.  99,  février.)  —  Quelques 
observations  sur  l'accouchement  prématuré  artificiel,  par  Bisig.  {Rev.  wéd. 
Suisse  romande,  III,  97,  février.)  —  Observation  de  bassin  ankylosc»,  rétréci 
obliquement.  Accouchement  prématuré,  par  W.  Strom.  {Nordiskt  med. 
Arkiv,  1882,  fasc.  3,  p.  1.) 

Acné.  —  Sur  le  traitement  local  de  l'acné  et  de  lacoupei'ose,parMoRiN.  (T/z^^e 
de  Paris,  30  avril.) 
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Âlbamine.  —  Sur  les  albumines  normales  et  anormales  de  Turine,  par  E»- 
BAGH.  {BulL  de  /AtVap.,  5  janvier.) 

Albnminarie.  —  Étude  sur  Talbuminurie  alimentaire,  par  Rendall.  (TA^jîp 
Paris,  n  mars.)  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les  albumi- 
nuries transitoires,  par  GAPrrAN.  {Thèse  de  Paris,  5  avril.)  —Expériences 
sur  la  production  artificielle  de  l'albuminurie,  par  Penzoldt.  (Berlin,  klin, 
Woch.,  n«  20,  p.  307,  14  mai.)  —  Note  sur  l'albuminurie  des  enfants,  par 
Leroux.  (/îev,  de  méd,,  p.202.)  —Noté  sur  un  cas  de  gangrène  symétrique 
(li's  extrémités  chez  une  albuminurique,  par  Roques.  {Union  médicale^ 
lor  avril.) 

Alcool.  —  Modifications  que  subit  Talcool  introduit  dans  Téconomie,  par  Jail- 
LET.  (In-8®,  Paris.) 

Alcoolisme.  —  Alcoolisme,  mort  à  la  suite  de  blessures  légères.  Autopsie,  par 
Lemoine.  {Ann.  d*hyg,  pubL,  IX,  62,  janvier.)—  Sur  la  question  de  Talcoo- 
lisme  en  général  et  du  delirium  tremens  en  particulier,  par  M.  Ani 
(Wratchebn,  Wiédom.,  n°*  1-3.)  —  Deux  cas  dadipose  de  la  musculature 
vésicale  chez  des  alcooliques,  par  Juroens.  {Berlin,  klin,  Wocb.^  n®  19, 
p.  287,  1  mai.)  —  Les  alcoolisés,  par  Legrand  du  Saulle.  {Gaz.  des  hôpit., 
tiOmars.) —  Alcooolisme;  méningite  suppurée  latente,  par  Gharrin.  {Soc. 
anat.,  23  juin  1882.) 

Aliénation.  —  Les  aliénés  en  Angleterre,  par  de  Trisenay.  (In-8*»,  A^anc^.)  — 
Traité  de  psychiatrie,  par  R.  von  Krafft-Ebino.  (2°  édit.  revue.  Stuttgart, 
—  De  l'érotomanie  ou  folie  erotique,  par  Hall.  {L'Encéphale,  n*  2.)  —  Ma- 
nucl  de  psychiatrie  à  Tusage  des  étudiants  et  médecins,  par  R.  Arndt.  (In-8'*, 
Vienne.)  —  Do  la  manie  chronique  à  forme  rémittente,  par  S.  Mabit.  (  Thèse 
de  Paris,  A  janvier.)  —  Les  frontières  de  la  folie,  par  Hall.  {Revue  scient., 
p.  1.)  —  De  la  mimique  chez  les  fous,  par  Bonnaud.  {Thèse  Montpellier, 
n<»  52.)  —  Faits  d'aliénation  mentale,  ^slv  Molli.  {Charité  Annal,  Wllijarhr, 
[).  423.) —  Sur  la  question  de  la  folie  primaire,  par  Platonof.  {Vratchéhn. 
Wiédom.,  n^  il,  12, 13.)  —  L'affaire  Monastério  et  la  loi  de  1838,  par  V.  du 
CL\\}yi.{Ann.dliyg.  publ.,  IX,  392,  mai.) —  Diagnostic  différentiel  de  la  dé- 
mence paralytique  ou  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par  Wood.  (A/et/. 
News,  10  mars.)  —  De  l'analogie  du  délire  de  Taliénation  mentale  avec  le 
délire  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Taquet.  {Gaz.  des  scienc.  méd.  de  Bor- 
deaux, 4  mars.)  —  Affection  mentale  dérivant  du  système  de  détention  cel- 
lulaire, par  Fritz  Siemens.  {Berlin,  kliu.  Woch.,  26  février.)  —  Do  l'usage 
de  l'hyoscyamine  dans  la  pratiqpie  psychiatrique,  par  Gnaugk.  {Allg.  Zeit. 
f.  Psych,,  XXXIX,  p.  660.x 

Alimentation.  —  Sur  l'état  actuel  de  la  question  de  l'alimentation  des  nourris- 
sons, avec  exposé  d'une  nouvelle  préparation,  par  E.  Haoenbach-Burckardt. 
{Corr.'Blatt.  f.  schweiz.Aerzte,  1«' janvier.) 

Amnios.  —Note  sur  le  liquide  amniotique,  par  Moursou  et  Schlagdknhaufen. 
{Progrès  médical,  24  mars.) 

Amputation.  —  Ostéomyélite  multiple,  désarticulation  fémorale.  Guérison, 
par  A.  Tauber.  {Mediz  Wiéstnik,  n®  15  et  16.)  —  Sarcome  ostéo-périosti- 
quc  de  l'humérus  ;  désarticulation  de  l'épaule,  récidive  rapide  ;  ablation 
consécutive  de  l'omoplate  et  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule.  Guéri- 
son,  par  W.  CoNKLiN.  {Amer.  Journ.  of  the  med.  se.,  p.  102.)  —  Un  cas 
d'amputation  de  la  hanche  avec  guérison,  par  Th.  Varigk.  {Amer.  Journ. 
of  the  luod.   se,  1882,  p.  39i.)  —  Contribution  à  l'étude   de    la  question 
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des  amputations  chez  les  phtisiques,  par  Edouard  Martin,  (Rev.  méd,  Suisse 
romande,  III,  33,  janvier.) 

Amygdale.  —  Amygdales,  maladies  et  opérations,  par  Hahn.  {Eulemb.  Real, 
EDcyclop,,  XIII,  p.  562.)  —  Abcès  de  Tamygdale,  pyémie.  Mort,  par  Kie- 
UÀsm.  {VîBD,  med.  Presse,  n* AS.)  —  Observations  cliniques  sur  le  traite- 
ment des  amygdales  hypertrophiées,  par  Gordon  Holmes.  (Laoca^, .  1 1  no- 
vembre 1882.)  —  Du  bicarbonate  de  soude  dans  le  traitement  de  Tamygda- 
lyte  aiguë,  par  Skinner.  (Med.  News,  10  février.)  —  Note  sur  Tamygdalo- 
tomie.par  Daly.  {Med.  Rec,  New  York,  p.  146.)  —  Epithélioma  de  l'amygdale 
du  voile  du  palais,  du  plancher  de  la  bouche  :  ablation  après  ligature  de  la 
carotide  externe.  Guérison,  par  Polaillon  et  Glado.  {Gag,  des  hôpit,, 
32  mars.) 

Ânatomie.  —  Les  contours  du  corps  humain,  par  Jessen.  (Zeitsahr.  f.  BioL, 
Band  XVIII,  p.  60.) 

Anesthésie.  —  De  remploi  de  Téther  sulfurique  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Genève, par  Jules-Robert  GoMTE.  {Thèse  inaugurale,  Genève,  188:2.)— Anes- 
thésie prolongée  obtenue  par  le  proloxyde  d'azote  à  la  pression  normale, 
par  P.  Bert.  {Acad.  des  sciences,  30  août.)  —  De  Fanosthésie  par  le  pro- 
loxyde d'azote  avec  ou  sans  tension,  par  G.  Martin.  {Lyon  méd,,  ii  février.) 
—  Sur  l'emploi  du  bromure  d'éthyle  dans  les  accouchements  naturels  simples 
par  D;  CASSE.  {Thèse  de  Paris,  8  mars.) —  De  Tanesthésie  chirurgicale  pro- 
duite par  remploi  combiné  du  chloroforme  et  de  l'alcool,  par  Vachette. 
{Berlin,  klin,  Wocb,,  !•' janvier.)  —  Expériences  sur  Tanesthésie  caustique 
et  observation  d'un  cas  de  squirrhe  ulcéré  du  sein  opéré  avec  l'aide  de  cette 
méthode,  par  J.  Guérin.  {Acad,  des  sciences,  16  avril.)  —  Mort  instantanée 
avant  l'opération  après  deux  inspii»ations  de  chloroforme,  par  Yanowitch- 
TciuiNSKi.  (  Medizinsk,  Wiéstnsk,  n<*  13  et  12.)  —  Un  cas  de  mort  par  le 
chloroforme,  par  E.  Mighael,  {Med,  News,  M  février.) 

AnéTTlsme.  —  Un  cas  d'anévrisme  de  la  crosse  aortique.  par  Lewin.  {Berlin, 
klin,  Woch,,  15  janvier.)  —  Gas  rare  et  intéressant  d'anèvrisme  de  l'aorte 
ascendante,  par  Mercandino.  {Riv.  clin  di  Bol,,  mars.)  —  Un  cas  d'anè- 
vrisme de  l'aorte,  par  J.  Bertenso.n.  (Mediz,  Wiéslnik,  n?  16.)  —  Gontri- 
bution  à  la  symptomatologie  des  anévrismes  aortiques^  par  P.  Guttmann. 
{Berlin,  klin.  Woch,,  16  avril.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  thoracique  chez  un 
homme  de  45  ans,  par  Hespaut.  {Progrès  médical,  5  mars.) —  Anévrismes 
multiples  de  l'aorte,  par  M  alécot,  (Soc.  ana^,!^  juin  1882.)  —Volumineux 
anévrisme  d'une  artère  pulmonaire  chez  une  phtisique  morte  d'hémoptysie, 
par  Damaschino.  {Union  médicale,  5-7 avril.)—  Anévrisme  de  l'orbite  traité 
parla  ligature  de  la  carotide,  par  Skikasovski.  {Wratch,  n*  13,  188ii.)  — 
Ugature  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière,  par  la  méthode  de  Brasdor, 
pour  un  anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique,par  von  Bergmann.  {Berlin, 
klin,  Woch,,  14  mai.)  —  Gontribution  à  la  symptomatologie  de  l'anévrisme 
■rtério-veineux,  par  Ebbnau.  (Berlin,  klin.  Woch.,  8  janvier.)  —  Mesure 
«lu  volume  des  tumeurs  anévrismales  faisant  saillie  à  l'extérieur,  par  Fran- 
çois Franck.  {€,  R.  soc.  de  Biologie,  n«  40,  1882.) 

^Bdùie.  —  Du  diagnostic  différentiel  de  l'angine  scrofuleuse  avec  l'angine 
syphilitique,  par  Madaille.  (In-8®,  Marseille.)  —  Deux  cas  d'angine  dite 
de  Ludwig.  Injections  parenchymateuses  d'acide  phénique,  par  A,  Skib- 
NïwsKL  {Vratch,  n?  1.)  —  De  l'angine  phlegmoneuse,  par  Joan.  {Thèse  de 
^«m,  12  avril.) 

^giome.  —  A  propos  de  deux  observations  d'angiomes  caverneux  de  l'orbite 
Paï"  Panas.  {Arch.   rf'OpAia/in.,  janvier.) 
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Anltylose.  —  Du  redressement  de  Tankylose  du  genou  par  de  nouveaux  pro- 
cédés d'arthroclasie  et  d'osléoclasie  mécaniques,  par  Edouard.  {Thèse  de 
Lyon,  26  décembre  1882.) 

Anomalie,  —  Transposition  dos  viscères  limitée  à  Testomac,  à  la  i*ale  et  au 
gros  intestin,  par  Marchand.  {Berlin,  klin,  WbcA.,  26  mars.) 

Antiseptiqae.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  antiseptique,  par  Franz 
BoiLLAT.  [Thèse  Berne,  4882.) —  De  Taction  antiseptique  de  la  sallcylrésor- 
cinacétone,  par  Paul  Repond. (Corr.-B/.  f.  schweiz.  Aôrzte,  n^  8,  p.  188, 

15  avril.)  —  Du  traitement  antiseptique  dans  la  pratique  obstétricale.  Deux 
leçons  de  G.  Rbin.  (Med,  Wiéstnik,  n«*  8-16.) 

Anns.  —  Un  cas  d'imperforation  do  Tanus,  par  Keith  Robertson.  (Glasg. 
med.  Journ,,  novembre  1882,  p.  340.)  —  Discussion  de  la  Société  médicale 
de  Berlin  sur  le  traitement  do  l'anus  contre  nature.  {Berlin,  klin.  WbcA., 
2  et  9  avril.)  —  De  riodoforme  contre  la  fissure  anale  (bons  résullatâ),  par 
Rééd.  (Med,  News,  3  mars.)  —  Traitement  de  la  fistule  à  Tanus,  par  la  li- 
gature élastique  non  serrée,  par  Picot.  {Thèse  de  Paris,  1  mars.) 

Appareils.  —  Note  sur  une  pince-forceps  à  broche  et  sur  un  écarteur  élasti- 
que, par  AuG.  Reverdin.  (Rev.  méd,  Suisse  romande,  III,  152,  mars.^  — 
Nouvelle  aiguille  chirurgicale  à  fil  sans  fin  antiseptique,  par  A.  Gosz.  (Ber- 
lin.  klin.  Woch.,  5  mars,)  —  Un  nouveau  porte-aiguille  pour  aiguilles  pla 
les,  par  Hagedorn.  (Archiv  fiir  klinische  Chirurgie,  XXVIII,  3,  p.  522.)  — 
Du  photophore  électrique  frontal,  par  Hélot  et  Trouvé.  (A cacf.  des  sciences, 

16  avril.) 

Artère.  — Anomalie  de  Tartère  humer  aie,  par  Lagranoe.  (5oc.ai2a^.,  19  mai 
1882.) — Anomalies  artérielles,  par  BEAvu\jfom.  {Progrès médical ^  24  mars.) 
Deux  cas  d'artérite  simulant  le  purpura  hémorragique ,  par  A.  Lanouowoi. 
{Médizinskoié  Obosrenie,  janvier.) — Sur  Tartérite,  ses  formes  cliniques  et 
sa  pathogénie,  par  G.  Bizzozero.  {Collez,  ital.  di  lett.  sulla  med.,  vol.  Il, 
n<*  10.) —  Dilatations  artérielles  multiples  chez  un  homme  affecté  de  tuber- 
culose pulmonaire  et  do  cancer  intestinal,  par  Bastard  etCnATELUER.  {France 
méd.,  3  août  1882.)  —  Rupture  de  l'artère  radiale  par  écrasement,  par  Rk- 
DARD.  {Soc.  anat.,  26  janvier.)  —  Traitement  des  plaies  artérielles  du  mem- 
bre thoraclque  par  les  ligatures  au  catgut  phéniqué,  par  FAUcort.  (ln-8*, 
40  pages.  Lille.)  — Ligature  à  l'artère  iliaque  primitive,  par  KOmuel.  {Ber- 
lin, klin.  Woch.,  n^20,  p.  306,  14  mai,) 

Articulation.  —  Exposé  statistique  des  arthrites  chroniques  fongueuses  et 
purulentes,  traitées  à  l'hôpital  de  Kœnigsfelden  de  1870  à  1881,  par  ârmin 
IsAAK.  {Thèse  Baie  1882.)— Trois  faits  de  névroses  articulaires,  par  Ermst 
Lbhmann.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n^  18,  p.  256,  23  avril.)  —  Lésion  nerveuse 
du  membre  inférieur,  destruction  rapide  de  l'ai'ticulation  oorrespondante  du 
genou  par  les  excès  de  marche,  par  B.  Riedbl.  {Berlin,  klin.  Woch.,n^  17, 
p.  252,  23  avril.)  —  Le  traitement  des  arthrites  chroniques  des  membres 
inférieurs  avec  ou  sans  résection,  considéré  spécialement  en  vue  des  résul- 
tats définitifs,  par  F.  Gaumont.  (Thèse  Berne,  1882.)  —  Sur  trois  cas  d'ar- 
thrite tuberculeuse  du  coude,  par  Starke.  {Berlin,  klin.  Woch.,  7  mai.)— 
Arthrite  cervicale.  Luxation  unilatérale  de  Tatlas,  par  Dubreuil.  {Gai.  méd. 
de  Paris,  27  janvier.) — Un  cas  d*arthrite  purulente  atypique  du  genou,  par 
A.  KouRCHAKOPF.  {Mcdiziusk.  Pribawlén.  K.  Morsk  shornikou.,mnrs.)  — 
Contribution  au  traitement  de  la  coxalgie,  par  Hans  Zkhender.  {Thèse 
Berne  1882.)  —  De  Tignipuncture  dans  les  maladies  articulaires  fongueuses 
et  suppurées,  par  Kolomnin.  {Modiz.  Obozr.,  février  1882.)  —  Contribution 
à  l'étude  des  pseudarthroses,  par  Laffage.  {Thèse  Montpellier.) 
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—  De  l'asthme  permanent,  par  Germain  Sée.  (Union  médicale^  6  mars.) 
—  De  l'astfame  brt^nchique  et  de  ses  relations  avec  le  catarrhe  chronique  na- 
sal, par  Brbsgbn.  (Praffer  med.  VVbcA*,û»  S6,  1882.)— Asthmatiques  catar- 
rheux,  parTRASTOUR.  (Journal  de  médecine  de  P Ouest,  novembre  1882.)  — 
Recherches  expérimentales  sur  le  rôle  du  spasme  des  muscles  respiratoires 
dans  la  production  des  accès  d'asthme,  par  Hiegel  et  Edinger.  (Berlin, 
klin,  WocÀ.,  26  mars.)  —  Traitement  de  Tasthme  par  inhalation  phéniquée, 
par  Bero.  (Berlin,  klin,  Woch,,  9  avril.) 

Asphyxie.  —  De  Tasphyxie  non  toxique,  par  Drbyfus-Brisag.  (Thèse  dtagrég* 
Paris.) 

Atrophie.  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les  atrophies  des 
membres  dans  les  affections  chirurgicales,  par  Mondan.  (Thèse  de  Lyon, 
6  débembhe  1882.) 

Aitoplistie.  —  Génbplastie  à  poht  (procédé  Mâzzoni),  par  ScAhENzto.  {Anriali 
uniy.di  med.  e  dî  càJr.,  mars.) 

ATertéméaft.  —  Des  avortements  sanglants  et  non  sanglants,  par  Uminski. 
Tbès^  de  Paris,  12  avril.)  — De  la  répression  de  Tavortement  criminel.  Rap- 
port de  la  commission  de  la  Société  de  médecine  légale  de  New  York.  (An. 
(thyg.  pabL,  408,  mai.) 


B 


Baini.  -^  Des  bains  de  mer  en  général  et  sur  les  rives  méridionales  de  la 
Crimée  en  particulier;  par  J.  Lébédbpp.  (Mediz.  Obosrèn.,  février  et  mars. 

—  Sur  les. effets  physiologiques  du  bain  russe,  par  W.  Godlbwski. 
(Wraicb,  n®  5.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  effets  des  bains  de  boues, 
parPsLLNBR.  (Berlin,  klin.  Woch.^  9  avril).  —  Du  traitement  de  la  scia- 
tique  par  les  bains  chauds,  par  Sghuestbr.  (Berlin,  klin.  Woch.,  9  avril.) 

—  Méthodes  d'évaluation  de  la  teneur  des  bains  salés  et  de  boues,  par 
MoLutR.  {Ibid.^  9  avril.) 

Baisin.  —  Etude  nouvelle  sur  le  bassin  généralement  rétréci,  par  Ë.  Réveil. 

Tbè$e  de  Lyon,  18  nov.  1882).  —  Mensuration  du  bassin  sur  des  cadavres 

de  femmes,  par  Alfred  Wilhelm.  (Thèse  Berne,  1882.) 
Be^de-lièvre.  —  Sur  Topéralion  du  bec-de-lièvre.  (Berlin,  klin.    Woch., 

14  mai.) 

BflUires  (Voles).  —  Sur  une  forme  mal  définie  de  stase  biliait*e  aiguë,  par 
^Aî<înN.  {Thèse  de  Paris,  !•'  mai).  —  Accumulation  de  calculs  dans  la 
^icule  biliaire  et  le  canal  cystique;  obstruction,  mort,  par  Hu-l.  (Med. 
iVews.,  8  Inars.) 

Bl^Biioragie.  -^  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  les  inflammations 
OA^tatiques,  suppuratives  à  la  suite  de  la  gonorrhée,  par  Hknri  Martin. 
{ThèBe  Genève,  1882.)  —  Du  rhumatisme  blennorragique,  par  Laramée. 
(Umoa  méd.  du  Canada,  avril.)  —  De  quelcpies  particularités  dans  la  blen- 
norragie chronicfue  de  Thomme,  (excroissance  de  Turèthre),  par  Vajda. 
(H^ieo.  med.  Woch.,  n»  37,  1882.)  —  Sur  Turéthrite  chronique  blennor- 
'^^ique,  par  Jamin.  (Thèse  de  Paris,  14  fév.).  —  De  la  blennorragie  loca- 
'iséechez  la  femme,  par  Boutin.  {Thèse  de  Paris,  30  janv.). 
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Bronche. — Dilatation  bronchique,  vaste  cavité  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
du  bord  postérieur  du  poumon  droit,  par  Brodeur.  (Soc,  aiia^,6oct.  1882.) 

Bouche.  —  De  Tétat  des  gencives  chez  les  femmes  enceintes  et  de  son  trai- 
tement, par  DiDSBURY.  {Thèse  de  Paris,  1  mai). 


Cancer.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  carcinose  miliaire  aiguë  primitive, 
généralisée,  par  Raymond  et  Brodeur.  {Arch,  gén.  de  méd,,  août  1882).  — 
Fait  de  carcinose  aiguô  généralisée,  par  Frakntzel.  (Homme  de  90  ans, 
carcinose  mortelle  en  5  semaines).  (Charité-ADuaL^  VII  Jahrg^  p.  883.) 

Cervean.  —  Recherches  sur  la  structure  de  Técorce  cérébrale,  d'après  la  mé- 
thode photo-micrographique,  par  Luvs.  (U Encéphale^  n°  2).  —  De  la  fonction 
du  thalamus  optique,  par  Bechterkff.  (Wratch,^  n«  4).  —  Recherches  ex- 
périmentales sur  les  conditions  de  Taclivité  cérébrale  et  sur  la  physiologie 
«les  nerfs,  par  Beaunis.  (In-8®  47  pages,  Nancy.)  —  Contribution  expéri- 
mentale aux  compensations  fonctionnelles  corticales  du  cerveau,  par  Bian- 
cHi.  {Arch,  sper,  di  fren.  e  di  med.  leg.y  Fasc.  I.)  —  Sur  la  genèse  des 
phénomènes  moteurs  corticaux,  par  Monselise.  {Il  morgagni,  p.  176.)  — 
Contribution  à  la  localisation  des  fonctions  cérébrales,  par  Reiswger. 
(Berlin,  klin,  Wocb,,  2  avril.)  —  De  la  localisation  de  Thémianopsie  et  du 
sens  musculaire,  par  Westphal.  (Char,  annal, ^  VII  Jabrg,,  ip,  466.)  — 
Un  cerveau  d'assassin,  par  de  Variony.  (Revue  scient,,  p.  19.)  —  Cerveau 
d*idiote  épileptique,  méningite  chronique,  œdème  sous-arachnoïdien,  atro- 
phie considérable  de  Thémisphère  droit,  par  Le  Gendre.  {Soc,  aaat. 
19  mai  1882.)  —  Encéphalocèle  acquise,  par  Lannelonoub.  (UEncéphale^ 
n**  2.)  —  Un  cas  d'hydrocéphalie  chronique,  par  Christian.  (Union  méd, 
4  mars.)  —  Sur  un  cas  de  cirrhose  atrophique  granuleuse  disséminée,  de 
circonvolutions  cérébrales,  par  Pozzi.  (U Encéphale,  n«  2.)  —  Aphasie  in- 
termittente, par  Ball.  (VEucéphale,  n<»  2.  —  Un  cas  remarquable  d'abcès 
du  cerveau,  par  A.  Braguine.  (Wratchebn,  Wiédom,  n*  1.)  —  Hémiplégie 
gauche  suivie  de  contracture,  péricardite,  hémorragie,  foyers  hémorragiques 
dans  le  myocarde  et  le  pancréas,  ecchymose  des  orteils  du  côté  paralysé 
par  Brodeur.  (Soc,  Anat,,  26  janv.)  —  Un  cas  d'aphasie  avec  lésion  du  lobe 
temporal  gauche,  par  Fabbri.  (Biv,  clin,  di  BoL,  février.)  —  Ramollisse- 
ment étendu  et  cortical  du  lobe  occipital  droit,  petit  foyer  cortical  de  ta 
frontale  ascendante,  par  Phocas.  (Soc,  anat,,  19  mai  1882.)  —  De  rorigine 
médullaire  des  paralysies  consécutives  aux  lésions  cérébrales,  par  Coctt. 
(Acad,  des  sciences,  t.  96,  p.  269.)  —  Un  cas  d'encéphalite  interstitielle 
diffuse  avec  kératite  ulcéreuse  double  consécutive,  par  Jacusiel.  (Berlin. 
klin.  Woch,^  12  fév.)  —  Gliosarcome  de  la  couche  optique,  par  Chauvit, 
J.  L.  Prévost  et  A.  Eternod.  (Rev,  méd,  Suisse  romande  III  86,  fév.)  — 
Cinq  cas  de  tumeurs  cérébrales,  par  Hunkwitz.  (Inaug,  Diss.  Berlin,)  — 
Tumeur  cérébrale,  par  Rousseau.  (L'Encéphale,  n«  2.)  —  Plaie  contuse  de 
Tarcade  zygomatique  droite,  troubles  cérébraux,  hémorragie  de  la  protu- 
bérance, par  Heurtaux.  (Gaz,  méd,  de  Nantes,  9  avril.) 

Cervelet.  —  Hémorragie  cérébelleuse,  chute  sans  perte  de  connaissance,  vo- 
missements, hémiplégie  gauche  avec  contracture  et  ptosis  du  même  cAté. 
douleur  occipitale  bien  localisée,  mort,  vaste  foyer  hémorragique  oecupanl 
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tout  l'hémisphère  droit  du  cervelet,  par  Brodeur.  (Soc,  anat,^  19  mai  4882.) 
Cholestéatome  du  temporal  sans  carie,  mort  par  abcès  cérébelleux,  par 
L.  Katz  {Berlin,  klin,  Woch,,  15  janv.) 

Champignon.  —  Le  champignon  du  muguet,  par  F.-A.  Kehrer.  (Heidelberg.) 

Chancre.  —  De  remploi  de  la  résorcine  dans  le  traitement  du  chancre  simple 
chez  la  femme,  par  Leblond  et  Fissiaux.  (Ann.  de  gynécoL^  janv.)  — 
Ablation  d'un  chancre  phagédénique  par  la  circoncision,  par  Desgnin. 
(Ann.  de  la  soc,  de  méd.  d'Anvers,  déc.  1882.)  —  Du  phagédénisme  des 
chancres  et  de  ses  principaux  traitements,  par  Pouoet.  (Th,  Montpellier, 
n<»  49.) 

Charbon.  —  Des  affections  charbonneuses  de  nature  bactéridienne  et  de  leur 
traitement,  par  Knoll.  (Thèse  de  Paris,  16  mai.)  —  Sur  révolution  de  la 
pustule  maligne  chez  l'homme  et  son  traitement  pair  les  injections  iodées, 
par  RiGUBT.  (Acad.  des  sciences,  16  avril.)  —  Sur  l'atténuation  de  la 
virulence  de  la  bactéridie  charbonneuse  sous  l'influence  des  substances 
antiseptiques,  par  Guamberland  et  Roux.  (Acad  des  sciences^  Ô  avril.)  — 
Sur  la  vaccination  charbonneuse,  par  Pasteur.  {Acad,  des  sciences. 
9  avril.) 

Chauffage.  —  Nouvelles  expériences  faites  sur  le  chauffage  et  la  ventilation, 
par  Meulhausen.  {Berlin,  klin.  Woch.y  n?  19,  p.  287,  mai.)  —  Les  appa- 
reils de  chauffage  fumivores,  {Sanitary  record,  n©  306,  p.  3i35,  févr.) 

Cherenx.  —  Calvitie  héréditaire,  par  Boughacourt.  {Lyon  méd.,  1*"  avril, 
p.  452.) 

Chimie.  —  Guide  d'analyses  qualitatives  de  chimie  inorganique  à  l'usage  des 
médecins,  par  Latschenberger.  (Fribourg  en  Brisgau.) 

Chlorose.  —  De  quelques  symptômes  de  la  chlorose,  par  Mosnier.  (Thèse  de 
Paris.  12  avril.) 

Chorée.  —  Un  cas  de^^chorée  électrique,  par  Henoch.  (Berlin,  klin.  Woch., 
janvier.) 

Choléra.  —  De  Tincubalion  des  œufs  d'une  poule  atteinte  du  choléra  des 
poules,  par  Barthélkmy.  (Acad.  des  sciences,  30  avr.)  —  Hédexions  sur 
une  épidémie  de  choléra  en  Gochinchine  en  1882,  par  Mayou^e.  (Thèse  de 
Paris  10  fév.) 

Choroïde.  —  Gécité  consécutive  à  une  double  métastase  cancéreuse  des  cho- 
roïdes, par  Schoeler.  (Berlin,  klin.  Woch.,  12  fév.)  —  Métastase  cancé- 
reuse des  choroïdes,  par  HiRscHBERG.  (BeWiD.  klin.  Woc/i.,  29  janv.) — 
Un  cas  de  décollement  de  la  choroïde,  par  Johan.  IIjort  (Nordiskt  mcdi- 
cinskt  Arkiv,  1882,  fasc.  3,  n*>  18.) 

Chylnrie.  —  Observation  sur  la  chylurie,  par  Brieger.  (Charité  annal.  VU 
Jahrg,  p.  257). 

Climat.  —  Parallèle  hygiénique  sur  le  climat  de  Rome,  par  Pinto.  (Bull.  d. 
eommisSr  dî'igiene  del  munie,  di  Borna,  p.  1.) 

tonr.  —  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  du  cœur  et  de  la  crosse  de 
l'aorte,  par  Peter.  (In-S",  Paris.)  —  De  la  variabilité  des  signes  d'auscul- 
tation du  rétrécissement  milral,  par  Barrera.  (Thèse  de  Paris,  1  mars.) 
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Sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  de  Tabdomen  et  celles  du 
cœur  droit,  par  Passerini.  (Gazz.  degli  ospitali,  8  janv.)  —  Étude  du 
rythme  couplé  du  cœur,  par  Fiqvet,  (Thèse  de  Lyon^  V'  déc.  1882.)^ 
Contribution  à  la  connaissance  des  altérations  dégénératives  et  inflamma- 
toires de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  par  faiB- 
DRicH  HoNEGGER.  (Thèso  Zuvich  1882.)  —  De  la  mensu|*ation  clinique  du 
cœur  chez  les  enfants  du  sexe  masculin  de  10  à  14  ans,  par  Ludger.  {Thèse 
de  Paris,  21  mars.)  —  Contribution  aux  névroses  de  la  moti^té  du  ppeur, 
par  WiLHELM  Winternitz.  {Berlin.  Jclin,  Woch.,  12  fév.)  —  Un  cas  de 
malformation  congénitale  du  cœur  (sans  autopsie;,  par  S.  Middletpii. 
{Glasg,  med.  journ.,  déc.  1882,  p.  446.)  —  L'énergie  cardiaque  au  sph)^ 
nomètre  métallique,  par  Von  Basgh.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n»  20,  p.  301, 

14  mai.)  -^  De  la  révulsion  dans  les  affections  cardiaques,  par  ÇiiUiiAT. 
(Thèse  de  Paris,  p  mars.)  —  Plaie  pénétrante  du  cœur  par  arme  blancjie, 
survie  de  1  heure  40  minutes,  par  Renaut.  (Journ.  de  méd,  et  chif.  prat., 
p.  61.)  —  Rupture  traumatique  de  la  cloison  ventriculaire  du  cœur,  par  N. 
Rosenthai..  (Berlin,  klin,  Woch»',  9  avr.) 

Congélation.  —  Traitement  des  engelures  par  la  faradisation,  p^r  F-A. 
HoFFMAN.  (Berlin,  klin,  Woch,,  8  janv.) 

Coi^onctive.  —  Sur  la  conjonctivite  granuleuse,  l'épidémie  des  pupilles  de 
la  marine  à  Brest,  par  AuNivy.  (Thèse  de  PariSy  24  mai.)  —  De  la  con- 
jonctivite diphtéritiqpie,  par  Potu.  (Thèse  de  Paris,  1®'  mai.)  —  Traite- 
ment de  la  conjonctivite  purulente  grave,  par  Pechin.  (Thèse  de  Pari9^ 
19  fév.)  —  Un  cas  de  tuberculose  conjonctivale,  par  Niederhausbn.  (Cor- 
resp,  BL  f,  schweiz  Aerzte,  15  fév.) 

Cordon.  —  Lipome  du  cordon,  par  Beossard.  (Soc,  anat,,  13  oct.  1882.). 

Contracture.  —  De  l'état  d'opportunité  de  contracture,  par  L.  Brunet.  (Thèse 
de  Paris,  24  janv.) 

Coqueluche.  —  Le  champignon  de  la  coqueluche,  par  Carl  Burger.  (Berlin* 
klin,  Woch,  l*' janv.) 

Cornée.  —  Recherches  sur  la  nutrition  de  la  cornée,  par  G.  Denisseîwo. 
(Wrathébn.  Wisdom.  n®9-12.)  — De  quelques  propriétés  optiques  delà 
cornée,  par  Hj.  Schiotz.  (Nordiskt  medic,  Arkiv,  1882,  fasc.  4  n**28.)  — 
Étude  de  la  kératite  névro-paralytique,  par  Kahler.  (Prager  med,  Wocb., 
p.  69.)  —  Un  cas  de  tuberculose  chronique  de  la  cornée  avec  inoculalions 
fructueuses  dans  Tœil  du  lapin,  par  Hoscu.  (Corr.  BL  f,  schweiz.  Aerzte, 

15  mars.) 

Corps  étrangers.  —  Des  corps  étrangers  des  voies  aériennes  (relevé  de  1000 
obs.  par  Weist.  (American  Practitioner,  août  1882.)  —  120  noyaux  de 
cerises  et  de  prunes  retirés  par  le  lavage  d'un  estomac,  par  Louis  Skcre- 
TAN.  (Rev*  médic,  Suisse  ro/na/?c/e,  III,  160,  mars.)  —Quelques  faits  de 
corps  étrangers  de  l'appendice  cœcal  simulant  l'étranglement  interne,  par 
LÉON  Gautier.  (Rev,  méd,  Suisse  romande,  III,  133,  mars.). —  Aiguille 
implantée  dans  le  sacrum,  chez  un  enfant  de  6  mois,  par  Rapin.  {Bâv, 
méd,  Suisse  romande,  fév.) 

Cotes.  —  Trois  exemples  de  côtes  cervicales,  par  F.  Shepherd.  (Aflwr. 
Journ,  of  the  med,  se,  p.  112.) 

Cou.  —  Un  cas  de  cancer  primaire  du  cou,  par  J.  Freibero.  (Wratcb, 
n«9.) 
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Ceiil«im.  —  Perception  des  couleurs  à  la  périphérie  de  la  rétine,  par  A. 
Charpentier.  {Arch.  d'ophtalm,,  janv.)  —  La  perception  du  blanc  et  des 
couleurs  complexes,  par  A.  CHARPENTiER.  (Acad.  des  sciences,  23  avril.) — 
De  la  question  d'un  centre  percepteur  des  couleurs,  par  Schneller.  {Arch. 
f.  Opbtal.  1882.)  ^La  perception  des  couleurs  et  la  perception  des  différences 
de  clarté,  par  Charpentier.  {Acad,  des  sciences,  9  avr.) 

Grtot.  —  Du  pneunaatocèle  du  crâne,  par  Brunschivig.  {Thèse  de  Paris, 
8  (évr.)  —  Kyste  congénital  du  dos  de  la  tête,  avec  contenu  séreux,  et  ne 
communiquant  pas  avec  la  cavité  crânienne,  par  L.  Atlee.  {Amer,  iourn. 
of  tbe  mod.  Se.  p.  124.)  —  Troubles  nerveux  consécutifs  à  une  fracture 
du  crâne  par  Guermonprez.  {Gaz.  des  hôpit.,  13  fév.)  —  Accidents  et  con- 
pUcations  des  lésions  traumatiques  du  crâne  et  de  Tencéphale,  par  Duplay. 
{Progrès  médical,  11  févr.)  —  Do  la  fracture  de  la  base  du  crâne,  par 
WAm^.  {SammL  klin,  Vortràge,  n*>  228.)  —  Compression  par  épanche- 
ments  sanguins  dans  le  crâne,  par  Duplay.  (Progrès  médical,  2T  janv.) 

Critiaisme.  —  Essai  sur  la  pathogénie  du  crétinisme,  par  Verdan.  {Thèse  de 
Paris,  1  avril.) 

Giimiiiels.  —  Aperçu  statistique  sur  la  criminalité  dans  le  département  des 
Landes  de  1830-1880,  par  Louis  Sentex.  {Annales  d'hyg,  puh,  IX,  254, 
mars.) 

Ciistallin.  —  Dégénérescence  calcaire  totale  du  cristallin,  par  Mazza.  {Gaz. 
med.  di  Borna,  sept.  1882.)  —  Un  cas  de  luxation  spontanée  du  cristallin 
dans  la  chambre  antérieure  avec  glaucome  consécutif,  par  P.  Smith. 
(Opbth.  Review.  I,  p.  209.)  —  Remarques  anatomiques  et  pratiques  sur 
l'opération  de  la  cataracte,  par  Hirschberg.  {Berlin,  klin.  Woch,  15  janv.) 
—  Sur  la  cataracte  miliaire  de  Tenfance,  par  Panas.  {Arch.  dopbtalm., 
nov.  1882.) 


D 


Daltonisme.  —  Thèses  et  hypothèses  sur  la  perception  de  la  lumière  et  des 
couleurs,  par  Boll.  {Annal,  di  Ottalmol.,  XI,  fasc.  2  et  3.)  —  Les  systèmes 
des  daltonistes,  par  A.  van  der  Weyde.  {Arch.  f.  Ophth.,  XXYlll,  2,  p.  1.) 
—  Observation  sur  la  cécité  des  couleurs,  par  E,-J.  Mellberg  Nordiskt. 
[Medic.  i4rJtiV,1882,  fasc.  4,  n°  29,  II.) 

Bèsinfectioil.  —  Du  gaz  acide  sulfureux  comme  insecticide  et  assainissant, 
par  A.  Laillier.  {Annales  d'hyg.  publ.,  février.)  —  Contribution  à  l'étude 
de  la  désinfection  des  personnes,  par  Ponderegger.  {Corresp.  Blatt.  f, 
sebwezeir  Aerzte,  1®'  mars.) 

Uabète«  —  Du  diabète  sucré,  leçon,  par  J.  Tyson.  {Med.  News.,  31  mars.)  — 
Du  diabète  sucré  et  névralgies  de  la  deuxième  paire,  par  Eloy.  {Union 
médicale,  6  janvier.)  —  Autopsie  d'une  fillette  de  4  ans  atteinte  de  diabète 
insipide,  par  Hagenback.  {Corr.  Bl.  f.  schweiz.  Aerzte,  15  mars.)  —  Des 
affections  du  prépuce  dans  la  diabète,  par  Englisgh.  (  Wiener  med.  Blàtter, 
p.  149.)  —  De  l'opération  de  la  cataracte  chez  les  diabétiques,  par  Léviste. 
(Thèse  de  Paris,  5  mars.)  —  Traitement  du  diabète  par  le  bromure  d'ar- 
senic, par  Clemens.  (Philad.  med.  Times,  2  déc.  1882.) 
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Diarrhée.  —  Épidémie  de  diarrhée  pnr  eoux  polables  polluées,  par  J.-VV. 
Trife.  {Sanilary  Record,  n°  305,  p.  367,  février.) 

Diphtérie.  —  Du  vomissement  du  début  de  la  diphtérie,  par  Gariel.  (Thèse 
do  Paris  y  1  avril.)  —  La  diphtérie  considérée  principalement  au  point  de 
vue  de  ses  causes,  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  par  X.  Framcottk. 
(in-8°,  Bruxelles.)  —  L'épidémie  de  diphtérie  à  Saint-Pétersbourg  dans 
ses  relations  avec  les  conditions  climato logiques  et  locales,  par  S.  Popoit. 
{Jégéned.  Klinitch.  Gaz^  n*»*  7-11.)  —  Sur  une  forme  spéciale  d'atrophie 
généralisée  à  la  suite  de  la  diphtérie,  par  A.  Cahn.  {Berlin»  klin,  Woch., 
!•'  janvier.)  —  Sur  la  diphtérie.  Discussion  de  deux  congrès  de  médecine 
allemande.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n<>  19,  p,  289,  7  mai.)  —  Contribution  au 
traitement  de  la  diphtérie  pharyngée,  par  Peter  Heffty.  (Thèse  inang., 
Bàle,  1882.)  —  Étude  sur  l'inoculabilité  de  la  diphtérie,  par  Gustin.  (Thèse 
de  Paris,  8  mars.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  du  pharynx,  par 
G.  Mayer.  (Aix-la-Chapelle.)  —  De  la  diphtérie,  par  Klester.  (Berlin, 
kliu.  Woch.,  26  mars.)  —  La  première  centaine  d'opérations  de  croup 
pratiquées  à  Thôpilal  des  enfants  de  Zurich,  de  1874  à  1880,  par  Bernharu 
Begker.  [Thèse  de  Zurich,  1882.)  —  Pilocarpino  dans  un  cas  d'anjjine 
diphtéritique,  guérison,  par  Bastine.  (Arch.  méd.  belge,  p.  15.) 

Doigt.  —  De  la  dactylite  unguéale  scrofuleuso  chez  les  enfants,  par  0.  Bouis. 
(Thèse  de  Paris,  8  fév.)  —  De  la  circulation  des  doigts  el  de  la  circulation 
dérivative  des  extrémités,  par  Bo^hceuet.  (Académie  des  Sciences,  9  avril.) 
—  Amputation  d'un  orteil  surnuméraire,  par  Hichelot.  (Union  médicale, 
11  février.) 


E 


Eau.  —  I^s  conditions  hygiéniques  requises  dans  l'analyse  des  eaux.  (Sani- 
tary  Record,  n®  306,  p.  397,  mars.)  —  Sur  quelques  procédés  d'analyse  des 
eaux,  par  Roques.  (Rev.  d'hyg.,  V,  185,  mars.) —  Les  eaux  d'alimentation 
de  Versailles,  par  Rabot.  (Rev.  d'hyg.,  février.)  —  1^  contamination 
des  cours  d'eau  par  les  soudières,  par  Poincaré.  (Annales  dhyg.  pub., 
mars.)  —  Notes  sur  le  développement  dans  l'eau  de  germes  vivants, 
par  le  procédé  de  Koch  (gélatine),  par  R.  A  nous  Smith.  (Sani  t.  Record, 
n°  305,  p.  341, 15  février.) 

Eaux  minérales.  —  Luchon,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Ferras. 
(Ann.  de  la  Soc.  d'hydrol.,  t.  27.)  —  De  l'emploi  des  eaux  mères  de  Salins 
du  Jura,  en  chirurgie  et  en  médecine,  par  Guyenot.  (In-i8,  Vichy.)  —  liCs 
eaux  d'Allevard  et  les  inhalations  sulfureuses  appliquées  aux  maladies  de 
l'appareil  respiratoire,  par  Durand-Fardel.  (In-18,  Paris,  lb;82.) — Des  ma- 
ladies utérines  et  de  leur  traitement  par  le  seigle  ergoté,  le  sulfate  de  qui- 
nine, l'électricité,  les  eaux  sulfureuses  en  général  et  plus  spécialement  par 
les  eaux  de  Gauterets,  par  Constant-Robert.  (In-8*>,Par/.ç,  1882.)— DeTar- 
thritisme  et  de  ses  manifestations  sur  les  organes  de  la  respiration,  trai- 
tement par  JoAL.  (In-8«,  Paris,  1882.)  —  Petit  guide  médical  aux  eaux  de 
Vais,  par  Lafosse.  (In-18,  Paris,  1882.)  —  Étude  sur  Ischl  et  le  Salzkam- 
mergut,  par  Larat.  (Ann.  de  la  Soc.  dhydrologie  de  Paris,  t.  XXVII.)  — 
Observation  d'hystéro-épilepsie,  suivie  de  considérations  pratiques  sur  les 
effets  des  douches  courtes  et  à  forte  pression,  par  Lemarghand,  (t.  XXVll.) 
—  Note  sur  la  source  Baraun-Barèges,  descendue  à  Luz,  par  Armielx. 
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(Ibid.^  t.  XXVII.)  —  Observations  météorologiques  recuellies  à  Andabre-46»- 
Eaux,  par  Bloc.  {Ibid.y  t.  XXVII.)  —  Observation  cliniq^e  sur  l'action  de 
la  médication  thermale  dans  la  syphilis,  par  Japhet.  (Ibid.^  t.  XXVII.)  — 
Les  eaux  minérales  de  Pesth  (Hongrie),  par  Labat.  (Ibid.j  t.  XXVII.)  — 
Quelques  considérations  sur  Fasthme  et  son  traitement  aux  eaux  du  Mont- 
Dore,  par  Edmond.  {Ibid.,  t.  XXVII.) 

Êdampsie.  —Étude  sur  Téclampsie  puerpérale,  par  Rosenfbld.  (laaug.  DiS" 
sert,  Tabingae.)  —  Contribution  à  Téclampsie  puerpérale,  par  Otto  Bosscu 
(Thèse  insLug.y  Bàle  188â.]  —  Une  série  de  cinq  cas  heureux  d'édampsie 
puerpérale,  par  MéNAosn.  {Journal  de  médecine  de  F  Ouest  ^novembre  ISés.) 

—  De  l'emploi  de  la  pilooarpine  dans  réclampsie  puerpérale,  par  G.  Auoibr. 
(In-8«>,  Lille,) 

Écriture.  —  Sur  le  mécanisme  de  récriture,  par  0.  Kônioshôfer.  {Berlin, 
klin.   WooA.,  12  mars.) 

Ettéma.  —  Eczéma  de  la  face  chez  un  enfant,  application  de  teinture  dUode, 
par  DuLLBS.  {Med.  news.,  3  février.)  —  Un  cas  d'eczéma  sous  l'influence  de 
l'instillation  de  l'atropine  dans  Toeil,  par  S.  Fialkowski.  {Med.  Wiestnik^ 
no  15). 

Itoctridtè.  —  L'électricité  statique  en  médecine,  par  W.  Greidbnbbro.  {Me^ 
dix.  Wiestnik,  n^  11-18.)  —  De  l'électricité  en  médecine  et  en  chirurgie, 
par  PrrzBR.  (In-8<»,  84  pages.  Saint^Louis.)  —  Effets  des  bains  électriques, 
par  Lbhr.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  n9  20,  p.  801,  14  mai.)  -^  Recherches  sur 
raction  des  bains  faradiques  et  galvaniques,  par  Eolbnburo.  {Neurol.  Cen- 
tralb.,  p.  121.)  —Traitement  de  certaines  arthropathies  par  l'électricité» 
par  A.  JoFFROY.  {Arch,  de  méd.^  novembre  1881.) 

Embolie.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'embolie  graisseuse,  par  0.  Pinubr. 
(Berlin,  klin,  Woch.^  26  mars.) 

Sabryotomie.  —  Essai  sur  l'embryotomie  dans  les  présentations  du  tronc, 
par  Dbpibrris.  (Thèse  de  Paris^  25  avril.) 

finpolzonnement.  —  De  la  puissance  toxique  des  médicaments  actifs  dans  les 
cas  de  lésions  rénales,  par  Desroghes.  (Union  méd.  du  Canada^  avril.)  — - 
Sur  les  effets  du  séjour  prolongé  dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs 
de  créosote,  per  Poingaré.  (Acad.  des  Sciences^  9  avril.)  —  Empoisonne- 
ment par  une  seule  ingestion  d'alcool,  par  Ernest  Hankel.  (  Viertelj.  /.  ge^ 
ricb.  Med.y  XXXVIII,  p.  15,  janvier.)  —  Intoxication  par  le  vulnéraire  et 
l'eau  de  mélisse,   par  Lancereaux.   (Union  médicale^   24  octobre  1882.) 

—  Empoisonnement  par  la  damiana,  guérison  par  Bentley.  (Therap,  gaz,, 
p.  bl.)  —  De  la  morphiomanie,  par  Gyrnos.  (Journ,  dhyg.,  p.  183.)  —  La 
morphiomanie  et  son  traitement,  par  Albrecht  Erlbnmetbr.  (Leipsig.)  — - 
Qoatre  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine,  par  G.  Bolhaltbr. 
(Corr,  Blatt,  f.  sehweig,  Aerzte,  1*'  janvier.)  —  Empoisonnement  par 
le  gaz  d'éclairage,  par  Eugène  Lafaroub.  (Ann,  dhyg.,  p.  446,  mai.)  — 
Un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  oyanhydrique  ou  un  composé  cyanique 
par  ViBBRT  et  L'hôte.  {Ann.  dbyg.  publ.,  IX,  398,  mai.)  —  Empoisonne- 
ment par  Fanis  étoile,  par  Falk.  (  Viertelj.  f,  gerioht,  Med.j  p.  857,  avril.) 
-*  De  l'empoisonnement  par  l'iodoforme,  par  Hobpfbl.  (Aerstl.  Int,  BL, 
p.  55.)  —  Le  chlorate  de  potasse  est-il  toxique  aux  doses  habituelles,  par 
Ihgals.  (Chicago  med.  journ.  and  examiner,  p.  245.)  —  Empoisonnement 
Bubaigu  par  le  phosphore,  par  Sioo.  {Ck>rr.  Bl,  f.  Sebweix.  Aerzte,,  1  Digc^ 

—  Fait  d'intoxication  phosphorée  avec  gangrène  symétrique  des  pieds,  par 
Ehruoh.  {Char.  AnnaL^  VII,  Jahrg,  p.  281.)  —  Localisation  de  l'arsenic 

OHIIBMB  AlflfiB.  —  T.  XXU.  21 
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duttflt^lQifoiev  pas  L.  Gaanur^  (44M9»  d^àmf.pubà.^  aaflRÎb)--^.DerUi])loxifialiott 
Hmsa^W9àû  BigiJéf  ^%xPàj^àJ>MULA^ (Thèse  dû  Pturis^  dû  jany .).--«  Enf^^oe 
iMmoot  par.  le.  aul&te  da.  cuivre,  HampglobinuDidt  hkh^  Ajutopai»  pac 
AU'Bfii âcijiR.  (ilizfli  d'hyg.pubL  etméd^lég.^  185^  fév.) 

Enchondroma.  —  Contribution  à  Tëtuda.  da  ranQho]|4f9ina.ayoo.màtostaa^ 
par  Ivan  H^  Michaloff.  {Thèse  de  GenèvOy  1882.) 

Lnà/icnA^  «^  Poueaëa  d^andAçardite  aiguô  surajoutéa^una^adocarditevchro- 
ni<}«|e)  par  Gallois.  {Soc*  aaat,,  i%  janv.) 

Enftllift*  -»r  CoaiitibuUoa  à^Jlëtude  das  maladies  du  cœur.ebea  lea.attfeii^s,  par 
Steffen.  {Arch,  di  patol.  infant.,  p.  9.)  —  De  la  diarrhée  chez  Ids^an^taf 
par  J.  Simon.  {Gaz,  des  hôp,,  15  fév.)  — Des  tumeurs  malignes  de  Tenfancet 
par  Ghauyeau.  {Thèse  de  Paris,  i%  mars.)  —  Diminution  des  divers  or- 
ganes chez  des  enfants  morts  d'atrophie,  par  Ohlmueller.  (ZeiïscAr.  f,  BioL 
^.(/.  XVIU,  p,  .IB,)  —  Lq  fer  chez  Ijss  enfants,  paî\  Julas  Siî^.q^.  (Progfè^ 
n^dicai^  14  .avril.) 

Entozoaires.  —  La  ladrerie  chez  Thomme,  par  Gxjermonprez.  {Journ.  dôméd. 
de  Paris,  III,  n®  25.)  —  Note  sur  un  cas  de  ladrerie  chez  Thomme,  par  Se- 
vçfiTRE},  {Union  m^diot^e^  18  n^a^s*)  -^  Un  ca^^  d$i  ladceria  chez,  rhoipxof^f 
Ç^pRAT^ny,  {Union  médicale»  10  maraO  —  Gûntribiutipu».  à  la,  symplon^ar 
tQlqgie  d^i  roTcyui^e  veruùculaire,  par  Drininqjea.  {B^lin,.  hiiii.^  Wàci^^ 
1^.  janviaT'^)  -'.  Exemple  dîoeatres  chez  l'homme,  par  A^.  Voew^^il.  {Berlin, 
JilinK  WoQb.^2  avril,) —Contributipn  aux affeotiQns.vern^iAeuaes  derhoppuop, 
Ijnr  W^u^Ei  {Berlin,  klin,  Wùçh»%  26  février.)  —  D.aa  altératioas  oQcasioiir 
nées  par  le  distoma  hœmatobiMxn,  dans  les  voies  urinaires  et  daAa  le  groa< 
intestin,  par  Zancarol.  {Union  médicale,  10  février.)  —  Contribution  à  Ta- 
natomi&  de  raakylostome  duodënal,  par  Wilhk.m  •  SeHULTHBN .  {Ttése^ 
Zurich,,  1882.) 

ËpUepaie.  —  Des  hallucinations  ëpileptiformes,  par  Adolf  Kuhn»  {Berlin. 

IX  cas  d'ëpileptiques  irresponsables  au  point 
,  {Viertelj,  f,  gericht,  Med.,  avril.) —  Dé- 

àTépilepsie,  par  Raab.  {Wien,  med,  Woch, 
ip  irrégulière,  par  .Fusier.  {L* Encéphale,  n°2.) 
tiyx^ie  chez  des  épileptiques  {i^  accès  dans  un< 
*  apcès  dans  le  lit,  mort  par  suffocation  contre 
y,  méd,,  Suisse  romandQ^  lU,  99,  février.)— 
Taire  David  Montgpmmery  (épileptique  homi-. 

{Ann,  d'hyg,  pub.,  p.  416,  mai.)  —  Cpnth- 
[Ippsies  (convulsions  d'origine  gpsUro-intesti- 
ipaîe,  11-16  janvier.)  —  Epilepsiq.  partielle, 
ivec  rhémiplégie  motrice,  valeur  diagnostique 
al,  23  septembre  1882,) 

Ëpithelioma.  —  Oauoroïde  du  front,  par  Largeau.  {Soc,  anat.,  26jany.) 

Ëryséfél^  — r  De  l^érysipèle  antérieur  comme  prédisposition  à  Tërysipèle 
twiumalique,  par  V^rneuil.  {Gaz.  méd.  de  P^ris,  p.  26;)  —  Sar  lôs  com- 
pUaatitms  tandiiieuses  et  articulaines  survenant  dans  le  cours  de  Pérysipèle 
parBotJOHBRi  {Thèse  de  Pétris,  ?  avril.) 

^tQQiêai  — r.CoAotliatioiv  dea  théories^de  Sahi£Bettda(HeidfUitoi^r  sur  lapM^ 
di4«tio;i.du<ifarmeiii  gastrique,  par  Hjirabn»  (AaKi  méd^  Sais^ûo-ùÊ»^  IU»t45, 
janvier») -^Lafi/fonctionB  motiioes  dje  l'eatom^  humainiat  laïut&troiiblûa^ 
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WiLH.  Brugelmann.  {Berlin,  klin.  Woob,^  16  avril.)  ^  HëmatéM^BMfpfD- 
duites-par  un.  lavage  chez  un  malade  atteint  d'ulcère  de  l'estomac,  par  Gor- 
NiLLON.  (Progrès  médical^  28  avril.)  —  De  Tulcère  simple  de  rëstomao*  (ma- 
ladie de  Gruveilhier.)  Revue  critique  par  L.  Galliard.  (Arçb.  gén\  de  méd:, 
aeûtlSS&.X'-^Uu.  cm  d'uLoèce.simple  de  restomac  d'odgfnû.nerveu8û,.obi^ 
servétàila  diniqua  du  professeur  DotkinOf  par  S...LiCWiAiUiOFF.  (/é^^i/. 
Klioiiûbéak.  GaseUi  n^  li  et  1^)  -^  Gancer.  lataal.  de.resiQmaa,,par.RAT- 
iiQiHDA,{Pra§jfè&médicairQii^viQr.i)  —  Diagnoaticejitre.le  cancer  de  resi*- 
mac.  et  ie  .caEnaar  du  panccéas;;  alimentaUen.  rectala  et  emploi. de&.aliments 
avtiûoiellâmettt  digûrés^  par  J..Tybok.  (Mstdi^  naw&^y  1  avril.). —  Etuiiavagie 
de  Teatomac,  par  N.  Zasàtzk!^  (WrMtGà.^iL*  12.)- —  Nota  sujr  uja.jnûdèlâ.de 
siphon  stomacal,  par  Dbbove.  {Union\  médioaJa,  13  janviarv)  —  Dtu. lavages 
de  Testomac.  Revue  critique,  par  Brissaud.  (Arch.  de  méd,,  juin  1882, 
p.  724.)  —  De  la  résection  partielle  de  Testomac  dans  les  cas  d'affection 
organique  du  pylore,  par  Kahn.  (Thèse  de  PariSy  8  février.) 


F<Mft8„  -^  De  la  putrëfoctiOB*  fœtale  intramtërme,  p«r  GHâVEiAmi  (Thè^de 
Paris,  28  mai.) 

FUtte*  — Tfaitemeot  dclailèwe,  pair  Pinklbri  (BerJim  klia.:  WjcA.j  nf-aisj 
p»  3(n;  14  mai.) 

Fièvre  intermittente.  —  Notes  cliniques  sur  l'impaludisme,  par  Guelliot. 
(Gaz*,  méd.  de  Paris,  pi  40«)  — Le  parasite  de  Timpatndiaoïei  par  BIgbarx^  . 
(Revue  scientiûque,  p.  113.)  —  Note  médicale  sur  une  expédition  en' Non'- 
velle-Irlande  (Océanie)  et  contribution  à  l'étude  des  fièvres  paludéennes,  par 
GoYON.  (Thèse  de  Paris,  17  mai.)  —  DU  paludisme,  par  VfcRNEUiL.  (Reme 
de  cbir.,  octobre  et  novembre  1882.)  —  La  fièvre  intermittente  à  Pbris,  pwr 
BIaoniatis.  (Thèse  de  Paris,  22  février.)  —  Asphyxie  locale  et  gangrène 
palustre,  par  Petit  et  Verneuil.  (Revue  de  chir,,  mars.) 

Fièrre  jaune.  —  La  fièvre  jaune  à  bord  du  Jaguar  (Sénégal),  par  £sclanoon. 
(Thèse  de  Paris,  17  mai.) 

Fistule.  —  Nouvelle  méthode  de  pratiquer  les. fistules  d'expévimeElatianiebeB 
les  animaux,  par  S..  Léwachoff.  (Jégénéd.  klinitch,  Gazeta,  n?  4.) 

Foie.—- Traité  des  maladie&du  foie,  par  Haklbt;  (JLooirw.)-^Svr*rèxîfiieBœ 
d«'eeiiimunieations  diredes  ohe^rhommeestre  les  branches  iiitraihépftèi<{QC6 
de  la  veine  porte  et  les  vrâies'^Q&Hhépatiqiies/  par  SKWxcKmi  (Progrès)  met- 
dicaly  24  février;)  —  Un  ca»4'atn>pfadeaiguëdu  foie,  pa»  H.  Nouah.. (AroÂ. 
A  palk.  Anai.  u.  Phys.,  i.  X€I,  p.  334.) --  Pathogéme  de  Tietère  qaand  les 
voiee^biltftira&sont  pmnéablesv  Discussion  àda  iSoeiété  médicale  de  Berlin. 
(Berlin,  klin.  Woohj^  n<»'20,  p.  304,  14  tnaic)*-*La  cirrhose* hypovtropbi^iœ 
graisseuse,  par  BraeeAVDv  (Progrès  médieati  3  jnatrsi)  -<-De»  changements 
analemtques  du  foie,  so«»  rinûoence  de  son  activité  glyeogënique  ei.pn^- 
dnotrieede  la  «bile,  par  Ml.  AFAMAseiEvr;  (Wra^oi»,  n^-8:)  ^  Io4ère  cfttarrbti, 
parG^TLA.  (Qa».  hebdi  demso^  méé.^.de'  Bordeaux^  7  jumor;)  ---•Un  cas 
d'ictère  grwe^  per  Vbrdai«le.  (Jomm,  d&>méâ,  de  Bordeaux;  l^arriU)  — 
De  radéBome  multiieaiilairedtx  foie^  patrO»  HossoLmeu  (Jégéaédi^  kliniétà. 
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Gaieta^  n^  1).  —  Des  ouvertures  des  abcès  du  foie,  par  G.  Houssb.  {Thèse 
de  Montpellier^  n»  6.) 

Forceps.  •—  Des  forceps  où  la  traction  s'opère  selon  Taxe  du  bassin,  par 
Saenger.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  16  janvier.) 

Fiactiire.  —  Fracture  comminutive  de  Tavant-bras,  luxation  isolée  du  ra- 
dius, désarticulation  de  Tépaule,  par  Verghàrb.  {Soc.  anat.^  26  juiUet  1882.) 
—  Des  fractures  du  métacarpe,  par  Barbâ.  {Thèse  de  Paris ,  5  mars.)  — 
Fracture  du  col  du  fémur  et  du  trochanter  simulant  une  luxation  de  la  han- 
che, par  Malécot.  (Progrès  médical,  1  avril.)  —  De  l'extension  continue, 
considérée  au  point  de  vue  mécanique  et  physiologique,  dans  ses  applica* 
tiens  au  membre  inférieur,  par  Hbnnbquin.  {Progrès  médical,  10  mars.)  — 
Fractures  du  bassin,  par  Brosb.  {Med.  News,  17  mars.) 


Gastrostomie.  —  Gastrostomie  pour  rétrécissement  infranchissable  de  l'œso- 
phage (cancéreux  ;  ouverture  préliminaire  et  fixation  des  parois  de  Tes- 
tomac  ;  huit  jours  plus  tard  ouverture  de  l'estomac  ;  le  malade  sortit  de 
l'hôpital  le  40*  jour,  bien  guéri  de  l'opération  et  engraissé),  par  A.  Ybner. 
{Medic.  Obojfr.,  mars  1882.)  —  Tribut  à  l'historique  de  la  gastrostomie,  par 
Haqens.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  12  février.) 

Genoii.  —  De  l'ostéotomie  dans  le  genu  valgum,  guérison  complète,  par 
BioNDi.  {Il  Morgagni^  p.  199.)  —  Génu  valgum,  ostéotomie,  guérison,  par 
HoFMOKL.  {Wien.  med,  Prese,  n*  50, 1882.) 

Géographie.  —  La  géographie  médicale  du  haut  Sénégal,  par  Colin.  {Thèse 
de  Paris,  7  avril.) 

Glaucome.  —  De  Télongation  du  nerf  nasal  externe  dans  le  traitement  du 
glaucome,  par  Trousseau.  {Thèse  de  Paris,  26  avril.)  —  Du  glaucome 
et  de  son  traitement,  par  Pflueger.  {Corr,  BlaiL  schweis»  Aevste,  1«'  jan- 
vier.) —  L'iridectomie  dans  le  glaucome  primitif,  par  David  Sulzer.  {Thèse 
Zurich,  1882.) 

Goutta.  —  Étude  sur  la  goutte  saturnine,  par  Goudot.  {Thèse  de  Paris, 
17  mai.)  -*  Traitement  de  la  goutte  par  l'eau  froide,  par  Konr  Kubster. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  19  mars.) 

Grossesse.  —  De  la  grossesse,  par  Stapfer.  {Union  médicale,  4-16  janvier.) 
De  Finfluence  du  traumatisme  utérin  et  péri-utérin  sur  la  marche  de  la 
grossesse,  par  Tourmente.  {Thèse  de  Paris,  20  fév.)  —  De  la  diathèse 
hémorrhagique  et  de  son  influence  sur  la  grossesse,  par  Schumann.  {Inaog. 
Diss.  Berlin,)  —  De  la  dilatation  naturelle  et  artificielle  du  col,  vers  la  fin 
de  la  grossesse,  par  François.  {Thèse  de  Lyon,  23  déc  1882.)— Contribu- 
tion sur  un  cas  d'expulsion  partielle  de  la  caduque  pendant  la  grossesse  non 
suivie  d'à  vertement,  par  Lanoa.  (Thèse  de  Paris,  9  avril.)  —  Grossesse 
tubaire  gauche  avec  développement  du  fœtus  tombé  dès  le  5«  mois  dans  la 
cavité  abdominale,  par  Holz.  (Berlin,  klin,  Woch,,  29  janvier.)  —  De  la 
grossesse  extra-utérine, par Gusserow.  (CZiariVë-ilnizay.,  \îlJahrg,  p.  664.) 
—  Cas  de  grossesse  extra-utérine  tubo-abdominale,  par  Macgabruni.  {Annali 
universali,  février.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra-utérine  avec  vomisse- 
ments incoercibles,  par  N.  Sapo^nikopp.  (Méd.  Obosrew.,  février.) 
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fiyiiécologie.  —  Notes  gynécologiques,  spray,  drainage,  pédicule  des  tumeurs, 
par  VnfCBNT.  {Lyon  méd.^  18  fév.)  —  Le  traitement  gynécologique  dans  ses 
rapports  avec  les  affections  mentales,  par  Jos.  Peretti.  (Berlin,  klin, 
Woch.,  5  mars.)  —  De  remploi  de  Teucalyptus  dans  la  pratique  gynéco- 
logique, par  A.  GuRRiER.  {Amer.  Journ  oi  the  med.  se.  1882,  p.  397.) 


H 


lématome.  —  Sur  les  hématocèles  utérines  intra-péritonéales,  par  Joussbt. 
(Thèse  de  Paris,  A  janv.)  ^  Hématocèle  sous-péritonéal,  par  Ballerat 
{Med.  News,  81  mars.) 

lèmoglobiniirie.  —  De  Thémoglobinurie  paroxystique,  par  Elot.  {Union  mé- 
dicale, 17  février.)  —  De  Thémoglobinurie  et  de  ses  suites,  par  Ponhck, 
{Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  20,  p.  806,  14  mai.) 

Hémorrhagie.  —  Un  cas  d'hémophilie  ;  hémorrhagies  diverses  durant  15  jours, 
par  TiBDMANN.  {Med.  News,  10  mars.)  —  Essai  sur  l'cBdème  consécutif  aux 
hémorrhagies,  par  Charibr.  (Thèse  de  Paris,  7  mars.)  —  Considérations 
pratiques  sur  les  hémorrhagies  utérines  puerpérales,  par  Massaremti.  {Riv. 
clin,  di  Bol.,  mars.) 

Hernie.  —  De  la  situation  déclive  du  malade  avec  flexion  du  rachis  et  taxis 
dans  la  réduction  des  hernies,  par  Michaux.  (Thèse  de  Paris,  24  mai.)  — 
Du  traitement  de  Tépiplocèle  traumatique  et  en  particulier  de  la  ligature  et 
de  Texcision,  par  H.  Bigot.  (Thèse  de  Paris,  20  fév.)  —  Le  canal  péritonéo- 
vaginal  et  la  hernie  péritonéo-vaginale  étranglée  chez  Tadulte,  par  Ramo- 
NÈDB.  (Thèse  de  Paris,  8  fév.)  —  Hernie  inguinale  droite  congénitale,  sac 
herniaire  avec  diverticulum,  étranglement  au  niveau  de  la  2«  cavité,  par 
Lejard.  (Soc.  anat.,  26  janv.)  —  Attaques  épileptiformes,  seuls  symptômes 
d'une  double  hernie  inguinale  étranglée,  par  LiéoEois.  (Concours  médical, 
3  mars.)  —  Note  sur  deux  cas  de  hernies  inguinales  étranglées,  l'une 
intra-pariétale  et  Tautre  inguino-interstitielle,  par  A.  Faucon.  (Bail,  de 
ÏAcad.  de  méd.  de  Belgique,  n»  7,  1882.)  —  Hernie  étranglée,  compliquée 
d'hypertrophie  du  cordon  spermatique  et  de  Tépididyme,  par  J.  Atlee. 
(Amer,  journ.  of  the  med.  se,  janv.,  p.  117.)  —  Hernie  crurale  enflammée, 
gangrène,  partielle  et  lésion  contre  nature.  Résection  partielle  et  suture  de 
l'intestin.  Mort  par  péritonite,  par  Hofmokl.  (  Wien.  med  Presse,  n«  52, 
1882.)  —  Un  cas  d'étranglement  se  terminant  par  la  guérison,  par  Eisens- 
TEïN.  (  Wien.  med.  Presse,  n»  49,  1882.)  —  Un  cas  de  hernie  obturatrice 
étranglée,  par  Polghen.  (Deutsche  Zeitsch,  fur  Chirurgie,  XVIII,  1  et  2, 
p.  203.)  —  Un  cas  de  hernie  obturatrice  étranglée,  opération,  guérison,  par 
Hasselwandbr.  (Aerxtl.  latelligenzbl.  p.  119.)  —  Hernie  ombilicale  étran- 
glée à  la  suite  d'une  obstruction  au  cours  des  matières  dans  Tintérieur  du 
sac  ;  gangrène  rapide  de  Tintestin  et  de  la  paroi  cellulo-interne,  mort,  par 
DoTEN.  (Soc.  anat.,  80  juin  1882.)  —  Étranglement  interne  par  le  collet  d'un 
sac  herniaire  déchiré,  mort,  par  Bbrthaut.  (Soc.  anat.,  19  mai  1882.)  — 
Herniotomie  ;  double  perforation  intestinale,  enterorraphie,  guérison,  par 
Tansini.  (GazM.  degli  ospit,  p.  188.)  —  Des  résultats  de  la  herniotomie 
depuis  Tintroduction  des  opérations  antiseptiques,  par  Bbnno  Sgumidt. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  n^  16,  p.  247,  16  avril.) 

Herpès.  —  Présence  du  micrococcus  et  de  bactéries  dans  les  vésico^ustules 
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ide  l!heq>Ô8  làbM^  par  Cofao«i^Tn.  (Qûim.  degli  osfiiL^p.  103.) — i>6iix^ 
xl-herpèe  tn^pëtigineiftx  ou  ia^éli g<e-therpéUf oime,  >par  LàissAR.  (Beilio.JcJîn, 
Woch^  1^  janvier.) —  Épidémie  d'herpès  -laoial  à  TMpital  de.fièle,  «par 
Franz  'Ziiiiibm.in.  (Coït.  £J.  f.  ^hvreii.  iiar^/e.l&inars.) 

Hôpitaux.  —  La  Salpôtrière  de  1656  à  1790,  par  Boucher.  (Thèse  de  Paris, 
2  juin.)  —  Notes  sur  les  hôpitaux  de  marine  à  Tétranger,  par  K.  Hinkouloff. 
(Medizinsk.  Pribawlen.  K  Morsk,  Sbornikou^  février.)  —  L'hôpital  des 
petites  localités,  une  nécessité  humanitaire,  par  Rupprecht.  (Vierielj.  /. 
gericht,  Med.,  avril.) —  Les  défauts  de  construction  des  hôpitaux  envisagés 
dans  leurs  rapports  avec  la  diffusion  des  maladies,  par  Keith  D.  Young. 
{Sanitary  Record^  d9  306,  p.  417,  mars.)  —  Rapport  et  proposition  sur  un 
sanatorium  pour  «a£Eilàts  ranhiti^^ues  et  serofuleux,  fpar  Ksbkz.  (Gorr.JSLf, 

•  eohwsii,  Aerzte,  1^'avcil.) —  apport  à  la  sociéiéide  médeeine  publique 
sur  la  construction  des  hôpitaux,  par  Rochard.  .{Aaa,  dbyg.  pubLj  423, 
mai.) 

Dyialidcjs,"*^  Oel»  nveté  des  kfstosltTdotiqiMS  ent^métriqtte^  par  W*  Gslkr. 

{Amer.  Joarn.  of  the  Med.  so.,iB92,  p.  475.)  —  Kyste  kydatiqo» du  cerveau, 
par  VuLPiAN.  {Gaz.  des  Hôpit.,  3  mars.)  —  Kystes  hydatiques  de  Tabdomen, 
par  LuGEOL.  (joum,  de  méd.  de  Bordeatrx^  '7  janvier.)  —  Gofltribiltiwi'é 
f  étude  des  hydatides  du  foie,  par  6cmKE.  {Berlin.  ktiTi,  WocA., '29  janvier.) 
Des  kystes  hydatiques  de  la  face  convexie  du  foie  «rt  de  teur  ouTWhire  dans 
le  poumon  et  dans  la  plèvre,  par  Fabre.  (TA.  MoirtpellieT.is?  2.)  — TCyete 
hyda tique  du  foie  ;  rein  calculeux  ;  péritonite  fibreuse  ;  développemettt  de 
.gaz  dans  le  kyste  à  la  suite  d'une  ponction  aspirairice,  par  A.  Mathieu. 
{Arcb.  ffén.  de^méd.,  août  1882.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  hydatides 
du  foie,  par  S.  KoaAmi.  {Berlin,  klin.  IVbûA.,  7  et  14  mai.)  —  Kyste  l^yda- 
tique  du  biceps  humerai,  -par  Pigqué.  {Gaz.  méd.  de  FaviSy  24  mars.) 

HyS^ène.  — Rapport  sur  Torganisationdiépartemen  taie  de  la  médecine  pu- 
blique en  France,  par  A.-J.  "Martin.  {Rev.  (Thyg.^  janvier.)  —  Dosage 
hygiénique  de  Tacide  carbonique  de  Fair,  nouveau  procédé,  par  E.  Bertin- 
Sans.  {Ann.  dliyg.  publ.^  mars  et  avril.)  —  Prophylaxie,  déclaration  obli- 
.gatoire  et  isolement  des  maladies  infectieuses,  par  Edward  S.  }A\x.{Sanitary 
iReeordy  n®  306,  p.  401,  mars.)  —  Avantages  du  système  de  déclaration 
■obligatoire  des  maladies  contagieuses  et  moyens  de  le  mettre  à  exécution, 
par  H.-D.  LrrrLEjoHN.  (Sanit.  Record^  n<»  2f04,  p.  295,  janvier.)  —  De  la 
fermeture  des  écoles  comme  moyen  do  prévenir  Textension  des  épidémies, 
parT.-J.  Dyke.  {Sanitary  Record,  n«  807,  p.  451,  avril.)  —  De  IHnspection 
sanitaire  des  maisons,  par  W.-K.  Burton.  {Sanit.'  Record^  n«  805,  p.  347, 
février.)  —  Règlement  sur  la  salubrité  des  constructions  et  des  habitations 
dans  la  ville  de  Bucharest,  par  du  Mesnu..  {Annales  d*byg.  pubJ.  IX,  290, 
mars.)  —  -Résultats  de  l'inspection  sanitaire  des  maisons,  par  Fleeiung 
Jbnkin.  {Sanit.  Record^  p.  293,  janvier.)  —  "Rapport  sur  les  habitations 
pauvres  de  Bishop's-Head  Court,  Gray's  inn  Road.  {Sanit.  Record,  n*»  204, 
p.  294,  janvier.)  —  L'habitation  du  pauvre  à  Paris,  par  0.  du  Mesnil. 
{Ann.  d'hyg.  publ.,  p.  11,  janvier.)  —  Contribution  aux  recherches  métho- 
diques sur  Thygiène  des  habitations,  par  W.  Hesse.  (  Viertoîj.  f.  gericlU. 
Med,  XXXVlil,  p.  i35,  janvier.)  —  L'humidité  du  poste  de  Téquipage  dans 
les  navires  en  fer,  par  Alfred  E.  Harris.  {Sanitary  Record,  n^  307, 
p.  451,  avril.)  —  Méthode  perfectionnée  pour  ventiler  les  salles  d'hôpital  et 
les  habitations,  par  P.-W.  Perkins  Case.  {Sanitary  Record,  n<*  306,  p.  {J99, 
mars.)  —  Règlement  sur  les  bi\tisses  dans  la  ville  de  Bruxelles,  par  O.  du 
Mesnil.  {Ann.  d'hyg.  publ.  447,  mai.)  —  De  quelques  appareils  nouveaux 
pour  le  ohaulTage  et  la  ventilation  des  voitures,  parA.4.  Martin.  <i^r. 
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kT'byg*,  février.)  —  rmniaiiité  des  -ouvriers 'en  cuiN^&pdndant  la  denorière 

'épidémie  def  llèVr©  typhoïde,  par  V.  Bono.  (Aeàd.  des  ^ienoeSy  îd'arril.)  — 

tùlflomiee  "du  r^vdteutent  du  sol  des  atelie)*s  mir  les  pieds  et  les  j«Mbèfs  des 

vmvrtefs  *qiii  y  twi^ille^iik,  par  KoiBOfîKW-SaMWAiflrrz.  (Ahn,  d'hyg,  pbbJ,, 

mai.)  "->-  Iftfhiéwee^d^s  emi^  d«as  i^  trarvavhc'de  mine,  itu  point  >de  t«e  de 

lliygièttv  piytfe«è*o»iielle,  par  f^mcL  PaWib.  ilAtïn.  ^d^yg,  ptrbl,,  445,  -mai.) 

—  Notes  d'hygiène  sur  le  canal  du  Ni<^ragiia,^ar  BRAiYSfcmo.  (SaBftnHan, 

p.  113.)  —  La  commission  technique  de  Tassaii 

E.  Vàllin.  (fièvne  'd'hyg,^  janvier.)  —  De  la  cen 

viandes  de  boucherie  à  Berlin,  par  Spinola.  (Be 

vîêr.) — ï'osses'dlnhuiùation  ne  laissant  pas  ëcha 

*PoRrER.  (SaDÎtary  Ftecord,  n<>  S04,  p.  289,  janvî( 

contre  la  prostitution  et  les  aifectiohs  vénérienne 

(Corr.  BL  /.  schweiz,  Aerzte,  n*»  8,  p.  204,  Ï5  a 

France,  étude  morales  et  démographiques,  par 

L'irifluence  des  pltics  d'otage  sur  la  fermeture  Fi 

maisons,  par  ïî.   Masters.   (Sanitary  Record^ 

Ventilation  des  égouts,  par  George  Paddock  Bai 

janviei».)  -^  Système  simple  de  fosses   d*aisan< 

Kruse.  (Vi'ertclj.  f.  gericht.  3/ec/.,  XXXVllI,  155,  janvier.) 

Ijstérie.  —  Des  manifestations  hysl 
par  TRefère.  (Thèse  de  Paris,  6  i 
épîlepsie  chez  l'homme.  Bévue,  \ 
med,  leg^y  fasc.  1.)  —  Quelques  ca 
(Union  tnédicale,  29  avril.)  —  C 
rhomme.  (Influence  de  TarthritisHi 
hystérie  locale  ;  contractures),  par  1 
—  De  ï^hystérie  gastrique,  par  L 
Recherches  sur  l'hystérie  fruste  e 
rique,  par  Debove.  {Union  médi 
contracture  hystérique  d'origine  tri 

dical,  6-20  janvier.)  —  Récidive  de  léthargie  et  catalepsie,  par  SAm^iiEN. 
Werlin.  klin.  Woch.  «6  févi-ler.)  ^  Traitement  de  rhystérie,  de  Vasthéterife 
nerveuses  et  autres  névroses  fonctionnelles  ^néralès  analogues,  pai* 
V.  HoLST.  (Stuttgart.)  —  Sur  le  traitement  symptomatique  de  l'hystérie  par 
rhypnotisme,  par  Schlbigha.  (Annales  de  la  société  de  médecine  d*  An  vers  y 
mars.)  —  Hystérie  et  castration,  par  Klotz.  (Wien,  med,  Woch.^  n«  38, 
188-2.) 

lystérotomie.  —  Un  cas  d'extirpation  de  Tutérus  pour  cancer  du  col,  par 
Martin.  (Berlin,  klin.  Woch.,  9  avril.)  —  L'opération  du  fibrome  utéri», 
par  A.  KoTTMANN.  (Corresp.  131.  schweiz.  Aerzte,  1*'  et  15  janvier.) 


Idiotie.  —  Dyssenterie  sporadique;  abcès  du  foie,  par  Boutier.  (Progrès  mé^ 
éhài^  Il  lévrier.)  ^ 

Injection.  —  Des  injections  en  général  et  dés  procèdes  d'injection  qui  peu- 
vent "êtMi  «Mités  ëàM  lès  a£feeé«nlB  di»s^ivtfiâi^énioMNPÙithreB,  ))ar -Bter^ 
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TRAjm.  (Thèse  de  Paris^  24  mai.)  -*-  Injections  chloroformiques  soos  mu- 
queuses, par  GuiLLOT.  (Progrès  médical^  24  mars.)  —  Des  injections  sous- 
cutanées  d'éther,  dans  les  états  adynamiques,  par  Ouvibr  (Thèse  de  Paris, 
11  avril.)  —  Coma  prolongé  consécutif  à  une  chute  sur  le  siège;  injection 
sous-cutanée  d*éther,  guérison,  par  Arnaud.  (Concours  médical^  il  février.) 

—  Des  injections  sous-cutanées  d'iodure  de  potassium,  par  Gilles  db  la 
TouRETTK.  (Progrès  médical,  6  janvier.) 

Intestin.  —  De  Tulcère  perforant  du  duodénum,  par  Allonglb  (Thèse  de  Psh 
ris,  30  avril.)  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  de  l'appendice  ver- 
miculaire,  par  Léo  Stbiner.  (Thèse  Bâle,  1882.)  —  Typhlite  avec  perity- 
phlite,  chez  ua  homme  de  44  ans,  par  Gallard.  (Union  médicale,  18  avril.) 

—  Sur  le  cancer  de  la  terminaison  de  Finteslin  grêle,  par  Journbt.  (Thèse 
de  Paris,  14  février.)  —  Guérison  spontanée  des  plaies  de  Tintestin,  par 
DuMONTET.  (Thèse  de  Paris,  15  février.)  —  Résection  du  pylore  suivie  de 
guérison,  par  Mikulicz.  (Berlin,  klin.  Woch,,  7  mai.)  —  Du  traitement  des 
rétrécissements  cicatriciels  du  canal  digestif  d'origine  traumatique,  par  N. 
MoNASTYRSKi.  (Jéçénéd.  kliniteh.  Gazeta,  n«  9-11.)  —  L'extirpation  du  rec- 
tum avec  formation  d'un  lambeau  périnéal  musculo-cutané,  par  F.  Busch. 
(Berlin,  klin.  Wocb,,  9  avril.)  —  Conrtibution  à  la  résection  de  l'intestin, 
par  Woflepler.  (Berlin,  klin.  Woch,  23  avril.) 

lodoforme.  —  Recherches  sur  l'action  physiologique  de  Tiodeforme,  par  Sau- 
vât. (Thèse  de  Paris,  28  mai.)  —  Etudes  expérimentales  sur  l'action  phy- 
siologique de  l'iodoforme,  par  Ruiciio.  (Acad,  des  sciences,  16  avril.)  —  Le 
traitement  par  l'iodoforme,  par  Sghinzinoer.  (Stuttgart),  —  Emploi  de  l'io- 
doforme, dans  la  clinique  syphilitique  de  l'École  des  médecins  militaires  à 
Saint-Pétersbourg,  par  Tarnowski.  (Voienno  Mediz,  journal,  février.)  — 
L'iodoforme  dans  la  chirurgie  oculaire,  par  Manolesgu.  (ilrcA.  d*ophtalmoLt 
nov.)  —  L'iodoforme  le  plus  favorable  à  la  cicatrisation  des  plaies  est  le  cris- 
tallin, par  WiSKEMANN.  (Berlin,  klin,  Woch,,  19  février.  —  Résection  des 
os  du  pied;  empoisonnement  par  l'iodoforme,  par  Whitman.  (Med.  News., 
24  fév.) 

Iris.  «—  Contributions  à  l'étude  de  la  physiologie  des  mouvements  de  l'iris, 
par  ScHADow.  {Arch.  f&r  Ophthal.  1882.) 
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Xjste.  —  Sur  la  pathogénie  des  kystes  séreux  dits  hydrocèles,  chez  la  femme, 
par  RABàRB  (Thèse  de  Paris,  21  mars.)  —  Kystes  multiples  du  foie  et  des 
reins,  urémie,  par  Babinski.  (Soc,  anat,,  19  mai  1882.) —  Kyste  dermotde  de 
la  région  sacro-coccvgienne,  par  Guillbt.  (Journal  de  médecine  de  F  Ouest, 
avril  1882.) 


LacrTmalet  (volet).  —  Un  cas  de  luxation  de  la  glande  lacrymale,  par  S.  Sitbll. 
(Opbtalm.  Review,  I,  p.  207.) 

Lait.  —  Comparaison  •iltsvémltits  des  dosages  de  5S  laits  de  femme,  au  point 
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de  Yue'de  ralbumine  et  de  la  graisse,  par  Émil  Ppbiffer.  {Berlin,  khn. 
Wocb.^  5  mars.)  ^  Recherches  sur  la  quantité  de  lait  sécrétée  et  ses  oscil- 
lations, par  Émil  Pfbiffsr.  (Berlin,  klin,  Woch,,  12  mars.)  —  De  la  con- 
solation du  lait,  par  B.  Tollbns.  (Vierlelj.  f.  gericbt.  Medicin^  p.  880, 
avril.) 

Langue.  —  De  la  leucoplasie  buccale,  par  Vidal.  (Union  médicale^  4-9  janvier.) 

—  De  la  glossite  parenchymateuse  suraiguë,  par  Grazzi.  (Florence.)  —  De 
la  glossite  exfoliatrice  méningée,  par  Lemonnibr.  (Thèse  de  PariSy  80  mai.) 

—  De  la  grenouilletle  sub-lmguale,  par  Mériot.  (Thèse  de  Paris,  !•'  mai.) 

—  Des  kystes  dermoïdes  sub-linguaux,  par  Ozbnnb.  (ArcÀ.  de  méd.,  mars.) 

Laparotomie.  — -  Laparotomie  pour  tumeurs  de  la  trompe  de  Fallope,  par 
R.  Bbrtram.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  22  janvier.)  —  Laparatomie  pour  étran- 
glement interne,  par  Bruooissbr.  (Corresp.-Blatt  f,  schweiz.  Aerzte, 
15  janvier.) 

Larynx.  —  Photographie  du  larynx  sur  le  vivant,  par  Frbngh.  (Canada  med. 
md  sur  g,  Journ.,  p.  16,  1882.)  —  Laryngite  œdémateuse  chronique,  d'ori- 
gine traumatique,  par  Masuggi.  (Rivi  clin,  ;  supp,  délia  GatE,  degli  osped, , 
p.  8.)  —  Remarques  sur  (quelques  travaux  récents  relatifs  à  l'aphonie  ner- 
veuse ou  aux  autres  paralysies  bilatérales  des  muscles  du  larynx,  par  Ga- 
REL.  (Lyon  méd,^  il  février.)  —  Spasme  de  la  glotte,  par  Monti.  (Arch.  di 
patol,  infant,,,  p.  9.)  —  Pathogénie  du  spasme  de  la  glotte,  par  Fieghtbr. 
[Corr.'Bl,  f,  schweiz,  Aerzte^  15  février.)  —  Un  cas  d'aphonie  spasmodiq[ue 
hystérique,  par  G.  Jonquièrb.  (Corr.-BL  f,  schweiz,  Aerzte^  15  mars.)  — 
Des  névroses  du  larynx,  par  Gouguenheim.  (Progrès  médical  y  18  janvier.) 

—  Un  cas  d'aphonie  spasmodique  hystérique,  par  Gborg.  Jonquièrb.  (Corr,- 
BL  f,  schweiz,  Aerzte,  i^  avril.)  —  Du  diagnostic  des  ulcérations  tuber- 
culeuses du  larynx,  par  B.  Fraenkbl.  (Berlin,  klin,   Woch.^,  22  janvier.) 

—  Quelques  remarques  sur  Tobsorvation  de  paralysie  traumatique  du  ré- 
current due  à  Sommerbrodt,  par  Félix  Semon.  (Berlin,  klin,  Woch., 
1*  janvier.)  —  Des  tumeurs  tuberculeuses  de  la  trachée  et  des  muscles 
laryngés,  par  M ACKBNziB.(ArcZ).o/*in0e//cii7e,  octobre  1882.)  —  Préparations 
microscopiques  de  tuberculose  laryngée  avec  périchondrite  aryténoldienne, 
par  0.  Fraenkbl.  (Berlin,  klin.  Woch.y  2  avril.)  —  De  la  tuberculose  la- 
ryngée, par  Sous  Cohen.  (Amer,  Journ,  of  tbe  med,  se,  p.  126.)  —  Corps 
étranger  du  larynx  (os)  chez  une  enfant  de  2  ans^  par  Haoenbagh.  (Trachéo- 
tomie au  bout  de  trois  mois,  et  huit  jours,  après  l'opération  expulsion  du  frag- 
ment, absence  complète  de  toux  et  d'altération  de  la  voix.)  (Corr.-Bl.  f, 
schweiz.  Aerzte,  15  mars.)  —  Polype  du  larynx,  opération  par  Aug.  Rbverdin. 
(Revue  médic.  Suisse  romande,  III,  156,  mars.)  —  Deux  cas  de  traitement 
chirurgical  d'affections  laryngées,  par  0.  Hagbn-Torn.  (Jégénéd.  klinitchesk, 
Gazeta,  n*  12.)  —  Quatre  cas  d'extirpation  du  larynx,  par  Landerbr.  (Can- 
tralb,  f.  d.  med,  Wiss,,  28  sept.  1882.)  — De  l'extirpation  du  larynx.  Revue 
critique,  par  A.  Blum.  (Arch.  de  méd,,  juillet  1882.) 

Lèpre.  —  Un  signe  de  la  lèpre  tuberculeuse  au  début,  par  Gampana.  (Oazz. 
degli  ospitali,  p.  154.)  —  Étude  comparative  des  bactéries  de  la  lèpre  et  de 
la  tuberculose,  par  V.  Babbs.  (Acad,  des  sciences,  28  avril.) 

Uekan.  —  Des  lichens,  et  principalement  du  lichen  plan,  par  Manassei.  (Ann. 
aaiv.  di  med.,  février.) 

Lipome.  —  Lipome  douloureux  de  la  partie  interne  du  genou,  par  Courtade. 
(Union  médicale,  10  février.)  —  Lipome  calcifié  congénital,  par  Briolle. 
(Gaz.  des  bôpii.,  28  janvier.) 
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liihdtliUe.  ^—  Sur  un  cas  de  Itthotriiie  aysmt  présenté  des  difftcruHës  OKcep- 
tionnettes  |»air  saite  de  la  rétrac^icjin  de  la  "vessie  etde  la  sît«atfon  atiofmale 
de  la  pierre,  p«r  Bûbug.  {Ann.  d&s  màL  tféaU.-ttHn.,  dédembi»e  1883.) 

Lupus.  —  Sur  Tanatomie  pathologique  du  lupus  (analogie  de  structure  entre 
le  lupus  tuberculeux  et  le  tubercule,  mais  non  identité  de  nature  ;  lupus 
'scléreu&,  4apas  éryilhémateiix),  par  ViBAi^ei  Lbmhr.  {€.B,^e,  ^e  %tùhj^e, 
«o  37,  i88â.) 

Luxation.  —  Luxation  claviculaire  presternale,  par  A.  Idanoff.  {Jégénéd. 
klinHehésk,  Gazeta^  n«  18.)  —  Un  cas  de  luxation  à  volonté  de  la  hanche 
et  de  la  mâchoire,  par  J.  Adams.  {Glasg,  med,  Journ,^  1882,  p.  254.)  —  Ar- 
thrite cetvioale;  luxation  unilatérale  de  l^atlas,  par  DubAb^w..  '{€mB,  miédic. 
de  Péris,  8  février.)  —  Deux  cas  de  luxation  cOrigénltate  de  la  hanche,  par 
GwiiNWALD.  (  Wien,  môd.  Presse,  iV  50, 1882.)—  Sur  une  variété  'de  hixation 
du  métatarse  (luxation  en  dehors  des  métatarsiens),  parMoNKiBR.  {Thèâede 
Paris,  1  mai.) 

LfmphaUqoe*— Cancer  primitif  de&  ganglions  pfiax>tidienfl;  <»ancer  desigan- 
glions  abdominaux;  envahissement  du  paneréa8>€t  des  parois  du  oaaal  cho- 
lédoque, par  Vbrghèrbs.  {Soo.  asa^*,^  jcmviep^) —  Des  afTeotions  chroni- 
ques des  ganglions  bronchiques  et  de  leurs  suUes,  par  Gifionaioe^  Oikonomi- 
nis,  (Thèse  de  Bile,  1882.) 
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Val  de  imBr.  —  Le.  mal  de  mer  comme  moyen  thérapeutique  ;  par  P.  Pvpîxe. 
(Medizinsk.  Pribawlén,  K,  Morsk.  SboYûfkon,  9iVV\\.)  —  Prophylaxie 
du  mal  de  mer  ;  par  P.  PYt»iNE.  {Medizinsk.  Pribawlen,  A'.  Aforsk,  Sbor- 
nikou,  janvier.) 

MaUtélos  profeBdefllirtlM.  -^  Des  altérations  professionuelleB  des  oavriers 
gantiers  et  polissonneurs,  envisagées  au  point  de  vue  ée  l^mleiisrité,  par 
^oxrvtBtk,  {Thèse  de  Paris,  il  mai.)—  Sur  un  accident  professiDriûel  «ur- 
v^nti  chez  un  scaphandrier,  par  OHAnpeNnEH.  {Rev.  d^hyg,^  v.  244,  mars.} 

Jiaiformatien.  —  Malformation  congénitale  des  membres  chez  un  nouveau-né, 
^•r  Henoch.  {Berlin,  klia.  Woch,,  15  janvier.)  —  AiTôt  de  développement 
de  la  totalité  du  corps,  chez  une  «iemme  de  27  ans  '(aspect  d'un  enfant  de 
5  ans,  par  Smidt.  (Berlin,  klin.  Wosch,,  15  janvier.)  —  Occlusion  du 
vagin;  grossesse  régulière;  accouchement  naturel.  *—  Absence  com^ète 
d'organes  sexuels  chez  une  personne  mariée,  par  Hyernaux.  (Bulletin  de 
PAcad.  de  méd.  de  Belgique,  in-8^  1882.)  —  Monstruosité  congénitale  (mem- 
bres palmés),  par  Kubster.  (Berlin,  klin,  Wock.,  26  février.)  —  Un  cas  de 
malformations  congénitales  multiples  (sans  autopsie),  par  KEtra  Rodert- 
soff.  (Qlasg,  med.Joma^,  p.-2ô.) 

Kamelle.  —  Lymphangite  mammaire,  abcès,  concrétions  BbHneuses  dans  le 
pus,  par  Largeau  (Soc,  anat.,  5  janvier.)  —  Abcès  du  sein  et  glycosurie, 
par  Ybiinbuil.  (Union  nséé.,  19  âdâi  4^82.)  «^  Dds  abeèe- gland kUairss  4a 
sein  chez  les  nouvelles  accouchées,  par  Daniel.  (Thèse  de  Péris,  1  aati.) 

—  Un  cas  de  gynécomastie,  par  A.  Wiegandt.  (Mediz.  Wiéstnik,  n®  12.) 

—  Gattcer  de  Tatéole  et  du  bout  du  8e*n  isirafutaiit  tttt  eOBÔitia,  »par  Ohm**» 
{Gèz.  Se.  méd.  Motitp.,  n«  ^.)  —  Des  anomalies  4e la -m»mèH©,  ^r  Mas- 
chat.  (Thèse  de  Paris,  12  avril.) 
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ilÔfa]#.  — ^fclas  de  médecine 'légalie  par  >Aïwùf  iàSM^R.  ^Berlin,) 
—>  Le  paragraphe  :S^  du  Godetf  éBàloàiteoiand  ^blessuves),  au  point  de 
vue  médiee^égal,  par  WifaHâiai  i^A^&BR  {VJ^riblj.  f.  geri  eéi,  (Med, 
XKXVUI,  p«  9S^  jaBvier.)  -^  PréCeateétraoglMiatkt^viininaL  Inter^M^élation 
in— tole.<leB  -hype^tases  cadarériCfues  kafoitoeUeb.'^fort  iMtwreile,  ipar  Mas- 
GHiM.  ^ihid^  XXX¥lII,p.  71,  jwivierO*^  Soupçon  !tle<Mein^e^ri &^«aigu- 
latioDv.  DivetgeiMe  des  espeiTts,  par* MAeûBnA..  (^f<L,  ^XXXVIU^.p.  11,  jan- 
vier^) —  Étai.meicLtal  de  .trois  épileptiques  :ohe2  losqueis^leB  crises «Maiènt 
oesBé  depui»  des  années,  perd&RNST  Hànkbl..(//ki(/^  vXXKViII/p/21,  ^n- 
¥i«.)  —  Meurtre  involontaire  d'un  enfant  par  confu8û>n  du  calonïël  avee  la 
morphiBef^rF^nsLiTz.  (Ihid,,  XXXVIII,  p.  SS,.  janvier.)*-^  La 'sage«#diine 
M..>.,*ea  pratiquant  devsetn  chef  la  version  et  TeiUniotion  d'un  jumeau^ a-t- 
eUe  agi  oontratreittent  ^ux  règles  deeomart?  par  FiELivz.'(/j&icf.,  XXXVIII, 
p.  87,  janvier.)  —  Note  médico-légale  sur  te  testament  d'uae  démente  ^para- 
lytique, par  Legrand  du  Saulle.  {Ann,  dbyg.  pubL^  IX,  28  janvier.)  — 
^iensklénttie«s-^r  certaines  plaies  de  la  région  antérieure  du  cou  chez  les 
'Buîcidés,  par  EhAz.  {Thèse  de  Pnris,  5  mars.)  —  De  Tapplicalion  de  Tento- 
mologie  à  la  médecine  légale,  par  Méonin.  {AcBd,  des  sciences,  14  mai.)  — 
—  La  mort  a-t-elle  été  causée  par  la  blessure  du  crâne  ou  par  la  pliûaie 
pulmonaire  ?  Rapport  Jiécrologique ,  par  Clbmsns.  (Vierielj,  f.  geritl. 
Medicin,  'p.  355,  avril.)  —  Lésions  rares  de  la  strangulation,  par  F^lk. 
{Jbid,,  avril.)  —  Jalousie  ou  folie?  Rapport  médico4égal,  par  von  L«»wi- 
GiR.  (ibid.,  p.  238,  avril.)  —  Sept  rapports  médicaux  sur  les  troublesiaen- 
taux,  par  G.  Liman.  {Ibid,,  avril.)  —  Violences  légères* sur  la  tôte.  Hémor- 
rhagies  multiples  dans  diverses  portions  de  la  maese  encéphalique.  Mort  ra- 
pide, par  Louis  Sentex.  {Ann,  d'hyg,  pubL,  février.)  —  Rapport  médico- 
l^gai^«ur  un  cas  de  plaie  pénétrante  de  poitrine  rapidemeht  mortelle,  'pir 
A.  ZvmiUMu  (Corresp.-^'iaU  /l  sohweizer  Aerttê^  15février^)  —  Laméde- 
cina  Jégale  à  Tlle  Maurice,  par  Pellbrbau.  {Asùales  </'A^^.  pti/>7.,  mars.) 

Médecine  militaire.  —  Notes  médicales  et  statistiques  sur  Texpédition  an- 
giatse  en  Egypte,  par  Black.  (Édinb,  med.  Journ,,  p.  704,  1882.)  —  L^a- 
hiHement  «t  lîiygièae  des  troupes,  par  de  Pietra  Santa.  (Journ.  cTAyigr., 
p.  ôl.)  —  Traité  élémentaire  d*hygiène  militaire,  par  Rossignol.  (2*'édltiOn, 
iaS\  Paris.) 

lênioge Du  micrococcus  de  la  méningite  cérébro+spinale,  par  Let»en. 

(CenL  f.  klin.  Med,,  p.  161.)  —  Un  cas  de  méningite  chez  un  enfant  de 

14  mois,  par  William  Fraser  {Glasg.  med.  Journ.,  nov.  18S2,  p.  355.)  — 
Pachyméningite  cervicale  tuberculeuse,  par  Chantsmesse.  {Progrès  mé- 
dical, Î4  février.)  —  Double  étranglement  papillaire  avec  périnévrite  dans 
un  cas  d'hématome  de  la  dure-mère,  par  Zagher.  (NeuroJog.  Centraib^tip. 
125.)  —  Étude  sur  une  épidémie  de  méningite  cérébro««pinale  oI»servée  à 
l'hôpital  maritime  de  Cherbourg,  par  Raffaelli.  {Tb.  MontpeL,  n^  1.)  — 
Méningite  probablement  tuberculeuse.  Traitement  par  l^k>d«re  de  piitae^ 
fiùim.  Ovéf^soB,  Aphasie  consécutive,  par  ^o&&  AmEAiHXi^.  (Oau,  àebdtnn. 
Se.  méd,  AfontpeJ^,  n9  6.)  —  Rapports  et  pathologie  des  granulations  de 
Paechioni  et  des  espaces  parasinoïdaux  de  la  dure-màre,  «par  W.  Biww- 
Kwo,  (Amer,  Journ,  of  tbe  med.  Se,  1882,  p.  370.) 

Menstmation.—  Affections  des  yeux  consécutives  è  la  suppression* des  i^jf les. 
par  Read.  Mackey.  {Amer,  Journ,  of  tbe  med.  Se.  1882,  p.  383.)  —  De  la 
conception  au  cours  de  l'aménorrhée,  par  Petit.  (Tbèse  de  Paris,  16  mars.) 

Moelle.  —  Deux  faits  de  myélite,  par  Geppert.  {Cbarit,  Annal,  VII,  Jabrg^ 
p.  â66f)-«  Un  cas  de  potioin7éltie«iguë,par  8miAT«R.  (Bertiii.  kUn,  ^^Mé^ 

15  jcivier.)  —  Des  affections  associées  de  la  moelle  et  du  oerveau,  par  Da- 
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MASGHiNO.  {Gae.  des  bâp,,  2  janvier.)  —  L*ataxie  locomotrice  est-elle  d'ori- 
gine syphilitique,  par  Abaoib.  {Union  médicale ^  18  février.)—  De  quelques 
troubles  trophiques  de  l*ataxie  locomotrice,  chute  spontanée  de  dents  et 
des  ongles,  par  HAY-MARoiRANDiinB.  {Thèse  de  Paris^  8  janvier.)  —  De  la 
chute  des  ongles  et  des  douleurs  névralgiques  dans  Tataxie  locomotrice  et 
dans  le  diabète,  par  Bonieux  (  Thèse  de  Paris^  18  mai.)  —  Des  lésions  aor- 
tiques  chez  les  ataxiques,  par  Balagakis.  {Thèse de  Paris^  14  mars.)  —  De 
Tataxie  héréditaire,  par  Hutimeter  {Arch.  f,  patboL  AnaL^  t.  91,  p.  106.) 
—  Pathologie  et  traitement  de  Tataxie  locomotrice,  par  Th.  Humpf.  {Berlin. 
Èlin,  Woch.^  22  janv.)  —  Traitement  de  Tataxie  locomotrice,  par  Humpf. 
{NearoL  Centralb.^  nov.,  1882.)  —  Quelques  points  d*étiologie  de  la  mala- 
die de  Parkinson,  par  Lhiroxdbl  {Thèse  de  Paris^  18  mai.)  —  Le  fer  rouge 
dans  le  traitement  de  la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique,  par  Pé- 
trone. {Annal.  universaL,  février.) 

Monstre.  — '  Un  cas  de  thoraco-gastro-ichiopagie  de  jumeaux,  par  T.  Kras- 
siNA.  {Med.  obosrén,^  mars.)  —  Monstre  double  thoraco-gastropage,  par 
W.  FiNKELNSTBiN.  {Berlin,  klin.  Woch.y  5  février.) 

Mortalité.  —  La  mortalité  dans  la  variole  et  le  typhus  abdominal,  exanthé- 
matique  et  recurrens,  pendant  1878-1882,  à  Saint-Pétersbourg,  par  Ziénetz. 
{Wratch^  n*>  4.)  —  Statistique  de  la  mortalité  à  Saint-Pétersbourg,  en  1881, 
par  Walch.  {Voienn,  mediz.  Journal^  janvier.)— Décroissance  de  la  mor- 
bidité et  de  la  mortalité  à  Meddelbourg,  en  Zélande,  par  J.  0.  de  Ma.i. 
{Ann,  d'hyg.  pubL,  401,  mai.)  —  Mortalité  des  villes  anglaises,  en  1882. 
{Sanitary  Record,  n<»  806,  p.  400,  mars.) 

Morve.  —  Les  bacilles  de  la  morve  et  leur  valeur  diagnostique  ;  par  N.  Was- 
siLiÉFF.  (légénéd.  klinitcb.  Gaxela,  n*  6.)  —  Fait  de  morve  avec  ulcérations 
intestinales  multiples,  ayant  évolué  à  la  manière  de  Tiléus,  par  Patsgh. 
{Charité-Annal.  VII,  Jahrg,  p.  307.) 

Mnscle.  —  De  l'exercice  musculaire  insuffisant,  soii  influence  sur  le  dévelop- 
pement d*un  certain  nombre  de  maladies,  par  Bouchet  {Thèse  de  Paris, 
6  mars.)  —  Contribution  à  Tétude  des  atrophies  musculaires  à  distance,  ap 
pelées  encore  atrophies  réflexes,  par  Deschamps  {Thèse  de  Paris,  9  avril.) 

—  Un  cas  de  myosite  ossifiante  progressive,  par  Kummel.  {Berlin,  klia- 
Woch,,  7  mai.)  —  Excitabilité  électrique  anomale  dans  un  cas  d*atrophie 
musculaire,  par  M.  Bernhardt  {Zeitscb.  f,  klin.  Med,,  t.  V,  p.  127).  — 
Myosite  circonscrite  du  sterno-cleido-mastoïdien,  par  Bimar.  {Gaz.  bebd. 
Se.  méd.,  Montpellier,  n*  4.)  —  Des  ruptures  sous-<^utanées  des  muscles  et 
des  tendons.  Des  fractures  par  arrachement.  Leurs  relations  avec  les  lésions 
analogues,  à  ciel  ouvert,  produites  par  action  directe,  par  F.  Matdl.  {Deul- 
Zeitscb.  f.  Chirurgie,  vol.  XVHI,  f.  1  et  2,  p.  85. 

Mjopie.  —  Pathogénie  et  traitement  de  la  myopie,  par  0.  Paulsen.  {Berlin.) 

—  Détermination  quantitative  de  la  myopie  par  la  kératoscopie  (fàntoscopie 
rétinienne),  à  l'aide  d*un  simple  miroir  plan,  par  Ghibrbt.  {Annales  doc- 
culistique,  novembre,  décembre  1882,  p.  238.) 

Myxœdème.  —  Le  myxœdème  et  la  maladie  de  Bright,  par  Grogco.  {AûDali 
universali  dimed.  e  di  chir.,  janv.) 

N 

Nerfk.  —  De  Téleotrotonus  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  chez  lliomme,  par 
Armand  de  Walteville.  {Thèse,  Bâle,  1882.)  —  Sur  la  durée  de  Teiccita- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


RENSEIGNEMENTS  BIBUOGRAPHIQUES.  S81 

bilité  des  nerfe  après  la  séparation  de  leurs  centres  nutritifs,  par  Oloa 
OoRTiMSKT.  (Thèse f  Genève ,  488^.)  —  Du  rapport  fonctionnel  entre 
les  nerfis  dëpresseurs  et  vagues,  par  N.  Ztboulski  et  W.  Wartanofp. 
{Jégéaéd.  Kliniteh  Gazeta,  n^A.)—  Étude  anatomiquedu  nerf  de  Wrisberg, 
par  Sbrrano.  {Medeciaa  contemporanea  de  Lisboa,  janv.)  —  Études  exp^ 
rimentales  sur  la  dégénérescence  des  tubes  nerveux,  par  Peyrâni.  {Biolog, 
eentralbJ.y  p.  23.)  —  Névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur  consécutif  à  une 
fracture  du  maxillaire,  par  Stimson.  (Med,  News. y  24  fév.,  p.  280.)  —  Né- 
vralgie sous-orbitaire,  amaurose  subite  du  côté  malade,  sans  rien  à  Toph- 
(almoscope,  disparition  de  la  névralgie  et  de  Tamaurose  à  la  suite  d*issue 
de  pus  par  le  nez.  (suppuration  d'une  des  anfractuosités  de  Tethmoide?) 
par  Godet.  (Rev.  méd,  Suisse  romande,  III,  94,  fév.)  —  Anesthésie  uni- 
verselle du  trijumeau  gauche,  par  Sbnator.  (Berlin,  klin.  Woch.,  t  avr.) 

—  Contribution  à  Tétude  des  procédés  opératoires  employés  dans  les  né- 
vralgies du  trijumeau  par  Alfred  Bessard.  (Tbèse^  Bâle,  1882.)  —  De  la 
polinévrite  aiguë  (névrite  multiple),  par  H.  Pierson.  (Samml.  klin.  Vor^ 
traeg.  n*  Î29.)  —  Les  synergies  mobiles  du  nerf  pneumo- gastrique,  par 
HucHARD.  (Union  médicale^  20  janv.)  —  Tiraillement  du  sciatique  simulant 
une  fracture  du  col  fémoral,  par  Konr  Kuester.  (Berlin,  klin.  Woob., 
26  mars.)  —  Exemple  d'affection  spinale  consécutive  à  une  contusion  du 
nerf  sciatique,  par  Charcot.  (Progrès  médical,  3  mars.)  —  De  la  paralysie 
du  nerf  radial  par  compression  temporaire,  par  J.  Botbt.  (Tbèse  de  Paria, 
g  fév.)  —  Étude  sur  la  neurasthénie,  par  Mcerius.  (Centralb.  f.  Nervenb., 
p.  97.)  —  Étude  'expérimentale  de  Télongation  des  nerfs,  par  L.  Minor. 
{Aead.  des  sciences,  16  avr.)  —  Nouvelle  contribution  à  Télongement 
des  nerfs  dans  la  thérapeutique.  Coup  d'oeil  sur  Télongement  des  nerfs, 
(partie  expérimentale  et  clinique),  par  Ombani.  »  Sciatique  rebelle 
guérie  par  Félongation  du  neiï,  par  Fiorami.  (Ann.  univ.  di  med  e  di 
chir,,  janv.y  fév.,  mars.)  —  De  Télongation  nerveuse  dans  Tataxie  et  les 
affections  médullaires,  par  Jagqubiiin.  (Tbèse  de  Paris,  19  mai.)  —  Trois 
cas  d'extension  des  nerfs  par  affections  médullaires,  par  Doutrblbpont. 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  5  mars.)  —  De  Télongation  des  nerfs  dans  le  tabès, 
parLBTDBN.  (Conclusions  défavorables.)  (CAariï^Anna/,  VllJabrg,  p.  267.) 

—  De  l'extension  des  nerfs  sans  opération  dans  les  névralgies,  par  von 
CoRVAL.  (Corr.  BL  f.  scbweizer  Aerzte,i^niBTS.) — Recherches  sur  la  tem- 
pérature locale  des  membres  après  Téiongation  des  nerfs  périphériques,  par 
Rkdard.  (Bal.  soc.  de  bioll.y  21  janv.) 

Mes.  -»  Les  cavités  nasales  et  le  canal  lacrymal  des  vertébrés,  par  Lboal. 
(Morpbol.  Jabrb^  VIII.)  —  Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal, 
par  Pbisson.  (Tbèse  de  Paris  15  mars.)  —  Les  déviations  de  la  cloison 
nasale,  difficultés  qu'elles  apportent  au  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eus* 
tache  et  moyen  d'y  remédier,  par  Lœwbnbbro.  (Progrès  médical.  21  avr.) 

—  Instrument  pour  l'ablation  buccale  des  végétations  adénoïdes  de  l'espace 
naso-pharyngien,  par  Mermod.  (Pince  de  Ghiari  à  mors  terminée  en  cuil- 
lers à  bords  tranchants,  sauf  dans  la  partie  concave.) /2a r.  méd.  Suisse 
romande,  III,  46,  janv.)  —  Résection  partielle  de  la  cloison  du  nez  extrê- 
mement déviée,  par  Hartmann.  (Deustcb  med.  Wocb.  51,  1882.)  —  Nou- 
velles recherches  sur  la  rhinite  chronique  atrophique  (ozène  simple),  par 
E.  Fr«nilbl  (Hambourg.)  (Arcb.f.  patb.  Anat.  90,  3.)  —  Traitement  des 
déviations  de  la  cloison,  pai*  W.-J.  Walsham  (Lancet,  2d  sept.  1882.)  —  De 
Tuloère  perforant  de  la  cloison  du  nez,  par  Wachsblbaum.  (Alig.  Wiener, 
med.  Zeitttng,M,  1882.)  —  De  Tocclusion  des  orifices  postérieurs  du  nez 
comme  résultat  du  catarrhe  nasal,  par  Mac  Go  y.  (Med.  News,  7  avr.)  — 
Tomeur  sarcomateuse  des  fosses  nasales,  par  Trélat.  (Gaz  des  bôpit,^ 
6  mars.)  —  Sur  un  cas  d'extirpation  de  polype  naso-pharyngien  par  le 
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pjTAeéâfb  d'OUierv  réoidÎYe' par  Dvponotv  (Aav;  médi  Smsse  romtmdêi  JM^ 
44»  jamj).-^Ncilea  sur  les  rëtréelssanieiits  de  l'urètre  et  du  ccMMtliMMil. 
Gojitriiiution  à  l'éteidcL  daj*ëtrëcis6enM<nt  en  général,  par  A;  A^^imk»,  {Gta. 

NonreiBirné^  —  Rapport  entre  les  piada  et  le  poids,  chez  les  "T'mr'iint?, 
p^r  GowNER.  {Çorr,  BL  /*.  schweiz.  Aerzte  n**  8,  p.  202^.16  avr.)  —  Note^aur 
un  cas  dû' tétanos  des  I  nouveaAi-néa^  guérison  par  l'hydrate  de  ehnralt  pm* 
Pasquiejbu  {BUL  méd.  da  Nord,  déc.  1882.)  —  Ictère  ^ave.cliaft  ua.  non- 
veavhné,  par  Waujxs^hovcq.  (BuJL  mèd,  du  Nord,  déc.  1882.) 

NtltnthHt.  —  De  Toxydation  physiologique  au  sein  des  tissus  pendant  lès. 
maladies,  par  Nencki.  {Corr.^BL  f.  schweiz,  Aerzie^  15  mars.) 


ObÉtàftfip».. — Mesura» .pfOfb^acti<|aee  en.obséétriq^ud^  paeÛBRK  {Qosr^sp. 
BiftU  f.  sQbwsiz.  Aer£^,  15  janvier.) 

OooftQ^KintAaftiiiakb— ^Occlusion  InAestinide  par  deux  inva^inalions  deBc«n>- 
datties  distinctes,  par  CtAUDOv^  {Lyon  méë.,  26.  fév.)  -**-  Oodusien  iiiie» 
tinale  guérie  par  la  ponction  capillaire,  par  Doazi.  (Gajr.  mêd,  liai.  Profu 
VMaé^,  2ù  sept.  iH%L)  -^.OcoiusiQniDtestinalaf  par  Gilbbrt^  (Soo.  aesâ^^ 
lâganv.). — Un. cas  de  torsion: complète  d'une  anse  de  Tintestin  grêle,  par 
A«.AxÉxâiBFP^  {Wratchéhu,  Wiédom.y.n'*  11.)  —  ÉtrangleoMiitinierMipar 
une  hride  iihpauae  épi|2k)Lque,  par  Boulay.  (Sùc.  aoai,,  M  juin  i88iL)  *^ 
Gasrrace  d'Obstiniction  iniastinalef  par  Federioi.  (Riai&ta  cUn.  di  B&i., 
février.)  -^  Caueer  de  Tovaire,  obstruotion. intestinale,  évoloftion  rapide  des 
lémbooa,  par  Barral.  {Soo^  anaL,  26  janv.)  -^^  Obslntctioii  intestiiiale  par 
lombriooïde  chas  j'aduîte.  Paraoentèse.  Mort  par  péritonite  préexistante^  par 
BoREu  {R^vue  méd,  Suisse  romaade,  IH,  p.  95,  fév.) 

cm.  —  Quelques  points  de  l'anatomie  du  corps  ciliaire,  par  Braiubt.  {BriU 
mçjd.jçurD.,  23.  sept»  1882.)  —  Anatomie  de  la  zonule  de  Zinn,  par  Bjeagbr. 
(Arch.  f,  Ophthalm,,  XXVIII,  p.  28.)  —  La  tension  intra-oculaine  dans  les 
races  blanche,  métisse,  noire  et  indigène.  Note  préliminaire,  par  Moura 
Brazm.  (de  Rio-de- Janeiro).  {Annales  d'oculisiique,  n*»  mars-avril,  p.  150.)  — 
La^ircnlation  sanguine  dans  la  région  de  la  tache  jaune,  par  W.  Avrbs.  {Amh* 
ofOpbtaln»L,  dé».  1882.)  —  De  l'inflnence  des  excitations  du  trijumea!! 
sur  les  sensations)  principalement  visuelles,  par  V.  Urbantschitugh* 
Arohiv.  f,  d:  ges.  Physiologie,  XXX,  S,  4.)  —  De  ri«fliiencede4'aooon»Hio- 
dation  snr  les  limites  du  champ  visuel,  par  Kaçaourow.  (  Wr«é<>A,' n*  2.) — 
Pénétration  des  radiations  actiniques  dans  l'œil  de  l'homme  et  des-auimaux 
vertébrés,  par  de  GnARnoNNET.  {Aoad.  des  Se,  p.  441.)  —  Développement 
de  l'œil^par  Ayrbs;  {New  York  w»d,  journal,  nov.  1882.)  —  Tension  delà 
dtambre  antérieure  de  Fceil  et  pertes  4e  substances  de  lai  cornée  pendant 
l'emploi I de  l'atropène  et}  dei'ésérine,  parWiLHELM  Rbinhard.  {Thèse  ioaug-t 
Bêle  18^.')  —  Multiplicité  des  lésions  congénitales  des  yeux- ches  une  mère 
et  chez- ses  trois  enfants^  par  PrtueoER.  {Corr.^BlatL  /.  schweiz.-  Aersie, 
1»  janvier*)  —  Arbre  géi^éalogiqite  d'une  famille  chez  laquelle  on-  rek^nvc 
l*héméralepie  dès  1150^  par  Ptlubcbrj  {Corresp^-BlaiV  fi  stbweis:  AerHef 
15  janvier..)  —  Sur  les  changements  de  réfraetion  des  yeux  de  85  éeelierB 
pendant  une  période- de  six  ans,  par  M;  Reich.  {Wreieh^  n*^8et9rf)  — 
Rapport  sur  le  programmojdu  coneour»  sur  la  prévention  de  la  oéôîté^lu 
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au  Qoo^prte  iatoPoatkMial  d'hygiène  et  de  <Umagraphiâ  de  Gea^ve  à  rasa^mr 
bUe  géAàmle  du.  9  â^ptembre  1882,  par  G,  Haltsmaioff*  (Ia'*8^  G»aèvs*)  — 
ModiiiP«4«>a  duiilond  de  rteil  dan»  raQémie,  pair  Sauvoby  et  JS«M^s.,(6y9A^a^ 
P^wwwy  sepk  198%)  -rT^  (40Qk»ibuii<Mi  à  TéMide  de    L'aA«$o«)étrapie»  pan 
Lsmic.  (Thè^Q^fhtPsisiB^  28  avriU)  -tNGoipfOAai,  lee.ioaladie;»  de  ye^x  peur» 
vagk  facUikCiOU  jégMrep  le  diagaosUo  généiml,  par  W.  Avh»».  {Am»r*  Jours.; 
of  the  med,  se,  1882,  p.  454.)  —  Un  cas  d'hémianopsie  gauche <biQO0ulaiite 
avec  autopsie  et  examen  histologique,  par  Linnbl.  (Avch.  f,  AugenheUk.^ 
Xn,  p.  18^.)  —  Essai  sur  les  altérations  fonctionnelles  et  organiques  de 
l'appareil  dç  la  vision  sous  Tinfluence  combinée  de  Valeool  et  du  tabao,  pan 
David.  {Th^e  de  Pnris,  26  avril.)  —  Simulation  de  Tamaurose  et  de  l'am- 
Wyopie;  des  principaux  moyens  de  la  dévoiler,  par  BAuoRVi  (Pn-l 8  Pur/s.) 
Troisième  contribution  à  rophtalmométrie.  Descriptions  de  quelques-images 
kératoscopiques,  par  Javal.  {Annales  d'ocalistique,  janvier-février,  p.  5.) 
Verres  périscopiques  et  cônes  de  Steiuheil,  par  Badal.   (Annales- (ToculiS' 
trqney  janvier- février,  p.  19.)  —  Modification  apportée  à  Tastigmoraètre,  eto»v 
par  Wbckkr  et  Masselon.  (Annales  éfoonlistique^  mars-avril,  p.  l^é.)  — 
Observations  ophtalmologiques.  (Un  cas  de  rétiuite  centrale  syphilitique.- 
Troubles  de  la  vue  après  des  lésions  traumatiques  du  crâne.  Atrophie  'des* 
nerfs  optiques  ou  simple  glaucome  ?  Ehidothéliome  de  la  gaine  externe  du 
nerf  optique),  par  F*.  Êwetzky.  (Medizin,  Obôsréaié,  mars.)  —  Un  cas'  de 
scléro-choroïdite  antérieure  avec  slaphylome  terminé  heureusement,  par- 
Danesi.  (Boll  d*oculistica^  IV,  n*  8.)  —  Sur  trois  cas  d'ophtahnie  sympathique 
insolite,  par  Hbinrick  Wild.  (Thèse,  Bâie,  1882.)  —  De  Tophtalmie  syra-» 
pithique  (pathogénie-traitement),  par  F.  Gh^b.  (Th,  3fon£pe/.,  n»-7v) — 
Etude  sur  la  tuberculose  oculaire,  par  Rémt.  (Thèse  de  Paris,  17  marsi)  — 
Myxo-sarcome  du  nerf  optique,  contribuant  à  Tétude  des  tumeurs  se  déve^ 
loppant  dans  la  gaine  du  nerf  optique,  par  A.  Vossios.  (Areh.  fGr  Ophth*, 
iWiî.j.  —  Etes  tumeurs  malignes  de  Tœil  chez  les  enfants,  par  Papilliau; 
[Thèse  de  Pnris,  14  avril.)  —  Ankyloblépharon  et  symblépharon  coraéo- 
conjonctival  étendu,  suite  de  brûlure.  Trois  opérations.  Greffe  animale,  succès, 
par  G.  Haltenoff.  (Rev.  médic,  Suisse  romande,   lil,    149^    mars.)    — 
Colobome  de  la  paupière  supérieui^e  droite  avec  kyste  dermoïde  de  la  cornée- 
et  de  la  sclérotique  correspondante   chez   une   fillette   de  15  jours,  par» 
Fflueoer.    (Covresp.'Blatt.    /.    sehweiz.    Aerzte,    15   janvier.)   —   Du 
jequirity  dans  le  traitement  de  quelques  affections  occulaires,  par  BHown^ 
(Med,  News,  14  avril.)  —  Sur  l'ophtalmie  purulente  provoquée  par  lin- 
fusion  des  graines  de  la  liane  à  réglisse,  par  de  Wecker.  (Acadi  des 
Sciences,  14  mai.)  —  De  l'amputation  du  segment  antérieur  de  Tœil  comme 
traitement  des  accidents  sympathiques  oculaires,  par  Sabaterie.  (Thèse  de 
Paris,  8  fév.)  —  De  Tantisepsie  dans  les  maladies  des  yeux,  par  Hollstein. 
(lùang,  Diss.  Berlin.)  —  Névrotomie  optico-ciliaire  pratiquée  après- ânes- 
Ihésie  par  le  bromure  d'éthyle,  par  Chisolm.  (Med,  News,  2?  janvj)  — 
Traitement  par  les  courants  continus  de  quelques  affections  chroniques  de^- 
Tteil,  par  A.  Porte.  (7%.  Montp,,  n*  5.) 

(Esophaga.  -^  De  Fcafiephagitecomme  makdie  de  Tenfanoe, par  Brush.  (Med^ 
ficord  New-'Yorki  p«  86,)  -rT.Relréciasement  spasmodique  de  roesophage* 
par  Po*Ai2«.  (Gaj,  deA  h^iU,  25  janv.)  —  La-gafttrostomie  dans  le  traite- 
nttatdes  réirôeiaMmeaiadû  rceeopbAgft,  par  ScttEi^w^x^  (  Wi6A.  m$d,  WocJi., 
Q«.â6,  1882L) . 

Œ«f,  —  Œuf  humain,  de,  6  semaines,  par  J.  Veit.  (Berlin,  klin.  Woch., 
8  janvier.) 

OogU.  -«  Des  ongles.;  leur  impopUuace  eaméAeaiaie  jadieiaire,  par  Viu.e9RUNt 
(Thèse  d^  Ly^a^  SO  janvier.) 
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Orhite.  —  Des  phlegmons  de  l'orbite  suivis  de  cécité,  par  Anton  Sghwsudt. 
(Thèse  inang.  Bàle,  1882.)  —  Myome  à  fibres  striées  de  Torbite,  par 
S.  BoTER.  {Nord,  medic,  Arkiv,  1882,  fasc.  8,  ii«  19.)  —  Tumeur  épithéliale 
de  Tantre  d'Hygmore  ayant  envahi  la  cavité  orbitaire  et  pénétré  dang  la 
cavité  crânienne,  opération,  mort,  par  Aufrbt.  (Soc,  Aoat,^  5  janv.) — 
Contribution  clinique  à  Tétude  des  tumeurs  de  l'orbite,  par  Hermauri  Hubbr. 
(Thèse  Zurich,  1882.) 

Oreille.  —  Sur  la  limite  supérieure  de  la  perceptibilité  des  sons,  par  Pauchôn, 
(Acad.  des  ScienceSy  9  avril.)  —  Nouvelle  théorie  de  la  fonction  des  canaux 
demi-circulaires,  par  Mac  Bride.  {Journal  of  Anatomy  and  Physiologj. 
XVII,  2.)  —  Rapport  sur  1,088  cas  de  maladie  d'oreille  traités  à  la  Western 
infirmary  de  Glascow  (6  nov.  1877  —  28  mai  81),  par  Th.  Barr.  (Glasgow^ 
1882.)  »  Observations  otiatriques,  par  Lonohi.  (GazzeUa  medica,  41,  1882.) 

—  Rapport  sur  le  dispensaire  des  maladies  de  Toreille,  par  A.  K.  Ghristo. 
(Edinb.  med.  Journ.y  oct.  1882.)  —  Revue  d'otologie,  par  G.  Mori.  (Annali 
universali  di  medic.  e  chirurg.y  sept.  1882.)  —  Travaux  et  progrès  de 
Totologie  en  1881,  par  Lucae.  (Virchow-Hiisch's  Jahresbtfkixsitt^  XVI,  II,  2.) 
Progrès  de  Totologie  aux  États-Unis  prouvés  par  Taugmentation  du  nombre 
des  malades  traités  dans  les  institutions  charitables,  par  Gorham  Bacon. 
(Amer.  Journ.  of  Otology,  IV,  3.)  —  Leçons  sur  les  maladies  de  Toreille  ; 
troubles  de  la  sécrétion  cérumineuse,  par  Thomas  Bark.  (Glasg.  med. 
Journ.,  1882,  p.  245.)  —  Un  cas  de  simulation  de  surdité  des  deux  oreilles, 
par  A.  HkcaKO-wsKu  (Medizinsk.  Pribawïen.  K  Morsk,  Sbornikou.,  janv.) 

—  Diagnostic  de  la  surdité  chez  les  conscrits,  par  Weidenbaum.  (St.-Peters. 
med.  Wocbenschr.,  39,  1882.)  —  Cas  de  surdité  verbale,  par  Burckhardt 
Merian.  (Corresp.  Blatt  fur  schweiz.  Aerzte,  20,  1882.)  —  Observation 
de  surdité  des  mots  ou  aphasie  sensorielle,  par  Bernhardt.  (Ceniralhlatt 
fur  Nervenheilkunde,  H,  1882.)  — Otalgie  réflexe  d'origine  dentaire,  par 
Brtson  Delavad.  (Amer.  Journ.  of  Otology,  IV,  8.)  —  Des  lésions  suppu- 
ratives  chroniques  de  Toreilie  moyenne  et  de  leurs  complications,  par 
L.  Stagkb.  (Thèse  Wûrzbourg,  1882.)  —  Otite  interne  suppurée,  abcès  de 
Tapophyse  mastoîde,  méningite  suppurée,  septicémie,  infractus  du  poumon, 
par  Rbdard.  (Soc.  anat.,  26  juillet  1882.)  —  Deux  cas  de  maladies  de 
Foreille  suite  de  diphtérie  ayant  mis  les  jours  en  danger,  par  K.  BumurBa. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  43,  1882.) —  Inflammation  aiguë  du  labyrinthe  mem- 
braneux de  Toreille  (otite  labyrinthique  ou  interne)  considérée  par  erreur 
comme  une  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  R.  Voltolini. 
(Breslau,  1882.)  —  Un  cas  de  cholestéatome  du  temporal  sans  carie.  Mort 
par  abcès  du  cervelet,  par  L.  Katz.  (Berlin,  klin.  Woch.,  8.)  —  Traitement 
mécanique  des  suppurations  de  la  caisse  du  tympan,  par  H.-N.  Spencer. 
(Amer.  Journ.  of  Ôtology,  IV,  3.)  —  Des  otorrhées  et  de  leur  traitement 
par  les  injections  tubo-tympaniques  à  Taide  d'un  nouvel  appareil,  par 
Jacob.  (Lyon  méd.,  14  janv.)  —  Fistules  osseuses  de  Tapophyse  mastoîde, 
par  KiRCHNER.  (Virchow*s  Archiv,  1,  91.)  —  Observations  de  périostite  et 
de  carie  de  Tapophyse  mastoîde,  par  Eitelberg.  (  Wien.  med.  Presse,  46, 
1882.)  —  Fibromes  du  lobule  de  Toreille,  par  Renault.  (Soc.  anai.,  19  mai 
1882.)  —  Microphotographie  d'un  corps  pyriforme  trouvé  dans  l'oreille 
moyenne,  par  Albert  H,  Buck.  (Amer.  Journ.  of  Otology,  IV,  3.)  —  Les 
hyphomycètes  aspergillus,  flavus,  niger,  fumigalus,  eurotinus  rq>en8 
(a.  gaucus)  et  leurs  rapports  avec  l'otomycose  aspergilline,  par  Frikorick 
SiEBBNMANN.  (Thèso  Bâlo,  1882.)  —  Le  papier  comme  tympan  artificiel,  par 
J.  Gruber.  (AUgemeine  Wiener,  med.  Zeitung,  50,  1882.)  —  Emploi  des 
acides  minéraux  étendus  dans  le  traitement  de  la  carie,  de  la  nécrose  et 
des  exostoses  de  Toreille,  par  Urban  Pritouard.  (Brit.  med.  Joara.^ 
oct.  1882.)  —  Du  sulfure  de  calcium  dans  le  traitement  des  affections  in- 
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flammatoires  et  suppuratives  de  roreille,  par  S.  Sueton  et  A.  Rupp.  {Amer 
Jour,  of  Otology^  IV,  8.)  —  Appareil  destiné  à  désobstruer  les  trompes 
d*Eu8tache,  par  Chassaony.  (Lyon  méd.,  18  mars,  p.  382.)  —  Des  avan- 
tages du  traitement  local  sec  dans  les  maladies  de  Toreille,  par  C  Burnbtt. 
(Amer.  Jour,  of  tbe  Med,  5c.,  janv.  p.  83.)  —  Du  traitement  antiseptique  en 
otologie,  par  F.  Graf.  {Berlin,  klin,  Wocb,^  2  avril.) 

Orelllim.  —  Sur  une  épidémie  d'oreillons  qui  a  sévi  dans  la  garnison  de 
Toulouse,  par  Guasgo.  (Thèse  de  Paris,  5  avril.)  —  Oreillon  épidémique 
chez  une  femme  en  couches  et  chez  son  nouveau-né,  par  V.  Gautier. 
{Rev.  médic.  Suisse  romande,  111,  81,  février.)  —  De  la  surdité  après  les 
oreillons,  par  M.  Seligsohn.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n®  18,  p.  267,  30  avril.) 
Surdité  consécutive  avec  oreillons,  par  Sbitz.  (Corresp.  bl.  fur  schweiz. 
Aerite,  19, 1882.)  —  Perte  subite  de  l'ouïe  d'un  côté  dans  le  cours  d'o- 
reillons, par  BuRKNBR.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  26  mars.) 

Orthopédio.  —  Orthopédie  moderne,  par  Paul  Vogt.  (2«  édition,  —  Stuttgart.) 
Chirurgie  orthopédique,  thérapeutique  des  difformités  congénitales  et 
acquises,  leçons  cliniques  par  de  Saint-Germain,  (i  vol.  in-8^  650  pages, 
Paris.)  —  Orthopédie,  gymnastique  et  massage,  par  F.  Busgk.  (Ziemssen's 
Allgemeine  Tberapie,  tome  II,  2«  partie,  —  Leipiig.) 

Ofl.  —  Anomalie  dans  le  squelette  de  l'épaule  droite.  Ossification  indépendante 
de  Facromion,  par  Laoranob.  (Sog.  anat.,  19  mai  1882.)  —  Ostéomyélite 
aigoé.  Amputation  de  cuisse.  Évidement  de  la  cavité  médullaire  suppurée. 
Guérison,  par  Kubster.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  17,  p.  2B9,  23  avril.)  — 
Examen  anatomique  de  la  région  claviculaire  d'un  sujet,  chez  qui  la  cla- 
vicule avait  été  enlevée  54  ans  auparavant,  pour  un  ostéosarcome,  par 
PfeTRV  Parcbbr.  (Amer.  Journ.  of  tbe  med.  Se,  janv.,  p.  146.)  —  Ostéo- 
angio-earcome  central  de  l'humérus,  par  M.  Yakowleff.  (Wratcb,  n*>  2.)  — 
Les  ostéotomies  sous-cutanées  pratiquées  à  l'hôpital  des  Enfants  de  Zurich, 
deid76  à  1881,  par  Hugo  Borghers.  (Thèse  Zurich,  1882.) 

Oraire.  —  Des  déplacements  des  ovaires,  par  Conrad.  (Corresp.-Blalt  f. 
scbweiier  Aerzte,  1»'  mars.)  —  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire.  Opération, 
guërison,  par  Leriche.  (Lyon  méd.,  14  janv.)  —  De  la  rupture  des  kystes 
de  l'ovaire,  par  M"«  Waite.  (Thèse  de  Paris,  16  mai.)  —  Un  cas  d'a- 
blation de  kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  avec  fistule  stercorale  dans  la 
cicatrice,  par  Louis  Atlee.  (Amer.  Jour,  of  tbe  med.  Se,  1882,  p.  400.)  — 
Sur  la  péritonite  aiguë  compliquant  les  kystes  de  Tovaire,  par  Hué.  (Thèse 
de  Paris,  24  mai.)  —  Kyste  ovarique  multiloculaire.  Ovariotomie  anti- 
septique ;  suture  péritonéale  indépendante.  Refoulement  du  pédicule  dans 
l'abdomen.  Guérison,  par  Tirifaht.  (Bull,  de  FAcad.  de  méd.  de  Belgique, 
n»  18,  1882.)  —  Ovariotomie.  Guérison,  par  Dubrueil  et  Saussol.  (Gaz. 
bebd.  Se.  méd.  Montp.,  1.)  —  Trois  opérations  d'ovariotomie,  par  Phi- 
L1PPAIIT.  (Bulletin  Médical  du  Nord,  février.)  —  35  avariotomies,  par 
N.  Sklhpassowsici.  (Wratch,  n««  6,  1  et  8.)  —  25  cas  d'ovariotomie  six 
morts,  par  Goodbll.  (Med.  News.,  14  avril.)  —  Double  ovariotomie,  avec 
ablation  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Guérison,  par  J.  Goffe.  (Amer. 
Jour,  of  tbe  med.  Se,  janv.,  p.  108.)  —  Ouverture  de  la  vessie  au  cours 
d'une  ovariotomie;  guérison,  par  W.  Atlee.  (Amer.  Journ.  of  the  med. 
Se,  janv.  p.  119.) 

Oxygène.  —  L'eau  oxygénée,  son  emploi  en  chirurgie,  par  Larrivé.  (Thèse 
de  Paris,  20  janv.) 

ONZlim  AMMiE.  —  T.  xxu.  25 


Digitized  by  LjOOQ IC 


886  RflVUB  DES   SOIBNGBS  mAdIGAL0S. 


Palais.  —  Un  cas  d'œdàme  de  la  luette,  safTocationa,  menace  de  mort,  par 
CL  Gartsk.  {Med.  News^  81  mars.)  —  De  Tadénome  palatin,  par  Mormigub. 
(Thèse  de  Pari*,  6  mars.) 

Pancrôaa,  —  Étude  clinique  sur  le  cancer  primitif  et  secondaire  du  pancréas, 
par  Madrb.  (Thèse  de  Paris^  9  avril.) 

PâBiemast.  —  De  irrigation  antiseptique  permanente,  par  Stargkb.  (Charité- 
Annal,  VII  Jahrg,  p.  64S.)  —  Une  nouvelle  méthode  de  pansement  et  remploi 
du  sublimé  en  chirurgie,  par  H.  Kummkll.  (Arch.  fur  klin,  Chir.,  XXVIII^ 
fesoicule  3,  p,  618.) — Des  pansements.  La  naphtaline,  par  Rydyoier.  (Berlin, 
klin,  Wooh,^  16  avril.)  ^-  Le  bismuth  comme  agent  de  pansement,  par  Rie- 
DBL.  12*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie.  (Berlin,  klin,  IVoe/r., 
1  mai.)  —  Les  dernières  évolutions  des  pansements  antiseptiques,  par  de 
Santi.  (Arch.  gén.  de  méé.^  p.  302.)  —  La  laine  de  bois,  un  nouvel  agent  de 
pansement,  par  Paul  Bruns.  (Berlin,  klin.  Woch.,  14  mai.)  —  Traitement 
de  certaines  affections  du  membre  supérieur  par  les  bains  antisepticpiee 
prolongés,  par  Jannin.  (Thèse  de  Paria,  8  janvier.) 

Paralysie.  —  Leçon  clinique  sur  deux  cas  d'hémiplégie,  par  M *Gall  ANnsRsoN. 
(Glasg.  med.  Journ.^  novembre  1882,  p.  334.)  —  Pes  paralysies  at<t>phiques 
du  membre  supérieur,  par  0.  Vubrordt,  {Deust^  Arch,  /.  ^îiu,  Med.,  XXXI, 
5  et  6,  p.  48^.)  —  Sur  la  paralysie  spiuale  spaspip^iqu^^  par  LsoiuaiK) 
BiANcui.  (L^  Clinica  cont,emporanea,  NapJes^  1882.)  —  Pe  la  paralyûe  ^aa- 
iique  (tabès  dorsal  spasmodique)  par  Weiss.  (  Wiea.  med*  Dùk^^rêf^KoUêg-, 
20  novembre  1882,  et  Wien.  med.  Presse.  ^  n^  51, 1882.} —  Reoherohea  sur 
un  cas  de  paralysie  spinale  de  Tenfance,  avec  autopsie  au  26*  jour  de  la 
maladie,  par  Dauescrino  et  Arcuambault.  {Rev.  mens,  desmah  de  [enùmee^ 
février.)  —  Sur  un  cas  de  paralysie  spinale  de  Venfance  (type  brachial), 
par  Remak.  (Berlin,  klin.  Woch.,  1"  janvier,) 

Paralysie  générale.  —  De  la  paralysie  générale,  par  Trastour.  (Gaz.  mêd.  de 
Nantes,  9  mai.)  — De  la  paralysie  générale  au  point  de  vue  des  assurances 
sur  la  vie,  par  Hanot.  (Ann.  cThyg.  publ.y  p.  60,  janvier.) 

Parole.  —  Note  sur  un  cas  de  cécité  et  de  surdité  verbales,  par  Guantsiiessb 
et  d'Hbilly.  (Progrès  aiédicaJ,  13  janvier.)  —  Études  expénmentalea  sur  la 
production  des  voyelles  dans  la  parole  chuohotée,  par  J.  Lvfort*  (Aoad. 
des  se.  23  avril.) 

Parotide.  —  Un  cas  de  myxoohondro-sarcome  de  la  glande  parotide»  par 
N.  Znamknski.  (Méd,  Obosrén.^  n^ars.)  *-»  Deux  cas  d'extii'pation  d'endothé- 
^ome  et  de  sarcome  de  la  glande  parotidienne,  par  N.  Zi(Aiiitf(Siu.  (Medi^ 
zinsk  Obosrén.,  janvier.)  —  Ghondrome  parotidien,  par  1\iqhet.  (Qa**  d^ 
hôpit.,  15  mars.)  —  Carcinome  de  la  parotide,  par  TnifiLAin  {TrÀbume  mèdi" 
cale,  14  janvier.) 

Pathologie.  —  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  des  maladies  internes 
par  Adolf.  StrCmpell.  Tome  I*'.  Maladies  infectieuses  aiguës.  Affections 
des  organes  de  la  respiration^  de  la  circulation  et  de  la  digôstioji.  (LeifMtg^ 
1883.) 
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Panj^re.  *^  Kyste  dermoïde  de  la  paupière,  par  Goritwbll.  (Med.  Record. 
New  Yorky  23  sept.  1882.)  —  Dégénération  amyloïde  des  paupières,  par 
E.  Rahuiann.  {Archivea  oé  ophtalmology^  décembre  1882,  p.  466.)  ^^  Re- 
marque sur  m  opérations  d'entropion  et  de  trichiasis,  par  F.  -G.  Horz. 
{Archivée  o/ùphtalmology^  décembre  1882.)  — *  Guérisou  du  ptosia.  Procédés 
(libératoires  spéciaux,  par  Dransart.  {BuUetia  médical  du  Nord,  décembre 
4889.) 

Psau.  —  Recherches  sur  les  pertes  caloriques  par  la  peau  do  Thomme 
à  rétat  de  santé  et  de  maladie,  par  A.  Kouznetzopf,  de  Gharkoff.  {Med, 
Wiestnik,  a®*  4-11.)  -—  Sur  la  génération  des  cellules  de  renouvelle- 
VP^nt  de  répiderme  et  des  produits  épithéliaux,  par  Retterer.  (Acad.  des 
«c.,  19  février.)  —  Rapports  entre  les  maladies  cutanées  et  Torgane  de  la 
vue,  par  Rampoldi.  {Annali  umversaliy  février.)  —  Essai  sur  le  morphœa 
alba,  par  Pautry,  (Thèse  de  Paris ^  1«'  mai.) 

Pénis.  -^  Recherches  sur  Texcision  des  organes  génitaux  externes  chez 
l'homme,  par  Félix.  {Thèse  de  Lyon,  9  mars.) 

P^itose.  —  Sur  la  présence  et  la  formation  du  peptone  en  dehors  de  l'appareil 
digestif  et  sur  sa  .retransformation  en  albumine,  par  A.  Poehl.  (  Woiénn. 
Medizinsk,  Journal,  janvier  et  février.)  —  Du  pouvoir  digestif  des  pepsines 
commerciales  pour  les  digestions  artificielles  ou  stomacales,  par  L.  Dana. 
{Amer,  Journ,  of  tbe  med,  5C.,  1882,  p.  337.) 

Péricarde.  »  Un  deuxième  exemple  de  pouls  paradoxal  dans  une  péricardite 
non  compliquée  de  médiastinite,  par  E.  Boehr.  {Berlin,  klin.  Woch,, 
26  mars.)  —  Péricardite  purulente  d^emblée,  par  Glaser.  [Berlin,  klin, 
Woch.,  2  avril.)  —  Péricardite  tuberculeuse,  par  A.  Mathieu.  {Arch.  de 
méd.y  mars.)  —  Un  cas  de  néoplasie  sarcomateuse  du  péricarde  et  des  glandes 
broflohiques,  par  P.  Liborius.  {Medizinsk.  Pribawlen.  k  Morsk,  Shornikou,, 
Uvrier.) 

Périnée.  —  De  la  restauration  du  périnée  pratiquée  immédiatement  après  Tac- 
couchement,  par  Luigy.  {Thèse  de  Paris,  22  février.)  —  Déchirure  totale  du 
périnée.  Restanration  par  le  procédé  de  Richet,  par  Righelot.  {Union  mà^ 
dicsde^  22  avril.) 

Péritoine.  —  Sur  la  péritonite  tuberculeuse  de  Tadolescent  et  de  Tadulte,  par 
A.  Delpeugh.  {Thèse  de  Paris,  24  février.)  —  Deux  cancers  péritonéaux  chez 
des  femmes,  avec  ascite  laiteuse,  par  Brieger.  {Berlin,  klin.  Woch.,  26  fé- 
vrier.) — *Gancer  primitif  du  péritoine,  par  Frbmont.  {Société  aaaL,  19  mai 
1882.)  —  Du  traitement  de  la  péritonite  purulente,  par  A.  Partzbwski.  {Mo- 
dÎMBck»  obosrén.f  janvier.)  —  Sur  le  drainage  du  péritoine,  par  A.  Martin. 
{Berlio*  klin.  Wooh,,  8  janvier.) 

Peste.  —  Sur  l'inoculation  préventive  de  la  péripneumonie  contagieuse  du 
gros  bétail,  par  Ambelouis.  [Bec,  de  méd.  vêt,,  p.  48.)  —  Inoculation  pré- 
ventive de  la  péripneumonie  contagieuse,  par  Putz.  {Bec.  de  méd.  y  et., 
p.  16.) 

Pharmacolo0ie«  —  Pharmacopée  clinique.  Guide  pour  îa  prescription  des  prin- 
cipaux médicaments;  4«  édition,  revue  d'après  la  nouvelle  pharmacopée  of- 
ficielle, par  H.  VON  Ziemssen.  {Erlangen.)  —  De  l'action  physiologique  du 
camphre,  par  E.  Choumowa.  {Jégénéd.  klinitschésk.  Gazeta,  n°*  12  et  13.) 
—  Effets  narcotiques  de  qiielqueà  composés  nitreux,  parBiNz.  {Berlin,  klin. 
Wocb.,  n*  20,  p.  800,  14  mai.)  —  Essai  sur  le  maté,  par  Epery.  {Thèse  do 
Parië^  14  niara.)  ^  jdatériaux  pour  la  pharmacolo^  du  bromhydrate  de 
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quinine,  par  L.  Toumas.  (Jégénéd.  kJJnitcbésk.  Gaxeta^  n*  6.)  —  Sur  l'aelion 
de  Textrait  de  fève  de  Calabar,  par  Wilh.  Masghka.  (Berlin.  kUn,  Wocb, 
9  avril.)  •»  Nouvelles  recherches  sur  la  cairine  et  les  corps  analogues,  par 
WiLUBLM  FiLBHNB.  (Berlin,  klin.  Woch,^  5  février.) —  Dissemblance  d'effets 
des  diverses  cairines,  par  Wilhblm  Filbhne.  (Berlin,  klin.  Woch,^  16  avril.. 
Étude  physiologique  et  thérapeutique  du  chlorhydrate  de  cairine,  par  Gmor 
(Thèse  de  Paris^  17  mai.)  —  De  l'antagonisme  entre  Topium  et  la  mcotine, 
par  BoNAGCORsi.  (Arch.  med.  ital.^  fasc.  3  et  4.)  —  La  convallaria  maialîs, 
par  Planellas.  (Arch.  de  terapeulica,  Barcelone,  15  mars.)  —  Essai  sur  la 
convallaria  maialis,  par  Noguès.  (Thèse  de  Paris^  1  mai.)  —  Contribution  i 
rétude  de  la  résorcine,  par  Pascual.  (Arch.  de  terapeutica,  Barcelone 
15  mars.)  —  Recherches  expérimentales  sur  Taction  physiologique  de  la 
vératrine,  par  Pecholier  et  Redibr.  (Aead.  des  sciences,  16  avril.) —  Re- 
cherches expérimentales  relatives  à  l'action  physiologique  de  la  brucine, 
par  Lucien  Wintzenrikd.  (Thèse  de  Genève,  1882.)  ~  Des  indioations  pour 
l'emploi  de  la  digitale,  par  Milner  Fotherqill.  (Glasg.  med.  Journ.,  décem- 
bre 1882,  p.  440.) 

Pharynx.  — -  Lésions  du  pharynx,  du  larynx  et  des  bronches  dans  quelques 
maladies  infectieuses  aiguës,  par  E.  Lôvi.  (Jahrb.  f.  Kinderbeilk  und  jm/« 
chologiache  Erziehung,  XIK,  1.) 

Phlegmon.  —  Du  phlegmon  consécutif  à  l'hygroma  suppuré  du  genou  ou 
phlegmon  post  hygromateux,  par  Boutin.  (Thèse  de  Paris,  11  avril.) 

Physiologie.  —  Cours  de  physiologie.  1*'  fascicule.  Physiologie  générale,  par 
Gadiat.  (In-8*,  Paris.)  —  Éléments  de  physiologie  générale,  par  W.  Prkter. 

(Leipzig.) 

Phtisie.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  phtisie  commençante,  par  Maha- 
ouANO  (Collez,  iial.  di  leti.  sali,  med.,  vol.  II»  n*  9.)  —  Troubles  et  lésions 
cardiaques  chez  les  phtisiques  (étude  pathogénique),  par  A.  Gros.  (TAàge 
de  Montpellier,  n^  4.)  —  Recherches  sur  la  guérison  du  pneumo-thorax  ches 
les  phtisiques,  par  Rouanet.  (Thèse  de  Paris,  8  mars.) 

Pied.  —  Causes  et  mécanisme  de  développement  du  pied  plat  acquis,  avec  in- 
dications thérapeutiques,  par  G.  Hermann  von  Meyer.  (léna.)  —  Contribu- 
tion au  traitement  du  pied  varus,  par  Euo.  Hahn.  (Berlin,  klin.  Woch., 
19  mars.)  —  Procédé  nouveau  de  résection  dans  le  pied  bot  invétéré,  par 
Rydyoier.  (Berlin,  klin.  Woch.,  5  février.) 

Placenta.  —  Nouvelles  recherches  d'anatomie  normale  et  pathologique  sur  la 
structure  intime  du  placenta  de  la  femme  et  des  mammifères,  par  Ercolaki 
(Bendic.  delï  Istit.  di  Bologne,  28  janvier.)  —  De  l'insertion  du  placenta 
dans  ses  rapports  avec  la  durée  de  la  grossesse,  l'époque  de  la  rupture  des 
membranes  et  le  développement  du  fœtus,  par  Lacauxb.  (Thèse  de  Paris, 
12  avril.)  —  Placenta  gémellaire  double,  par  de  la  Harpe.  (Rev.  médic. 
Suisse  romande,  III,  160,  mars.)  —  Rétention  du  placenta  après  l'accou- 
chement et  l'avortement,  par  Rambaud.  (Thèse  de  Paris,  6  avril.)  —  Rétea- 
tion  d'un  placenta  frais  pendant  deux  mois  après  l'expulsion  de  l'embryon,, 
par  Chalot.  (Gaz.  hebd.  se.  méd.  MontpeL,  n*  6.) 

Plaie.  —  De  la  non-intervention  primitive  dans  les  plaies  par  balles  de  re- 
volver, par  P.  Lbdoze.  (Thèse  de  Paris,  27  février.)  —  Divers  cas  de  blés-, 
sures  par  armes  à  feu,  par  Krobnlein.  (Corr.-Blatt  f.  schweiz.  Aerzte, 
1*'  janvier.) 

PlèTTS.  —  Du  déplacement  du  cœur  et  de  la  syncope  dans  r^[Muich«nent  pieu* 
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réIîqQe,  par  TcRnucorF.  (Inaug,  Dissert.  Moscou^  188t.)  —  Recherches  sur 
rëtiologie  et  Thistologie  des  exsudats  pleurétiques,  par  Ehrlich.  {Charité^ 
Annal^  VII  Jahrg.,  p.  199.)  —  Des  adhérences  pleurales,  et  notamment  des 
adhérences  phréno -costales  dans  les  pleurésies  avec  ëpanchement,  par  Che- 
TAUBR.  (Thèse  de  Lyon^  20  décembre  1882.)  —  De  la  pleurésie  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gaillard.  {Thèse  de  Paris,  80  avril.)  —  Troubles 
sympathiques  des  lésions  gastriques  dans  un  cas  de  pleurésie  chronique 
antérieure,  par  Potain.  {Tribune  médicale  y  18  mars.)  —  De  la  pleurésie  sep- 
tique,  par  Artigalas.  (In-8®,  Tarbes,)  —  De  la  pleurésie  purulente  d'emblée, 
pleurésie  infectieuse,  par  Bouykr.  (Thèse  de  Paris,  1  avril.)  —  Sur  un  mé- 
canisme de  la  disparition  du  pneumo-thorax  par  perforation  et  les  indica- 
tions qu'il  fournit  au  pronostic  et  au  traitement,  par  Perrachon.  (Thèse  de 
Paris,  1  avril.)  —  Traitement  de  Tempyèmo  de  la  plèvre,  par  L.-G.  Gour- 
V0I8IER.  (Corresp.'BIaU  f,  schweiz.  Aerzte,  1«'  féviûer.)  —  Un  cas  de  pleu- 
résie purulente,  suraiguë  et  fétide,  traitée  par  Tempyème  ;  guérison  rapide, 
par  G.  BuGHANAN.  (Qlasg.  med.  Journ.,  p.  134.)  —  La  pleurotomie  précoce, 
par  NiMisR  et  Bkttremibux.  (Progrès  médical,  18  janvier.)  —  Du  traitement 
de  Tempyème,  par  W.  Dabney.  (Amer.Journ.  ofthe  med.  se,  1882,  p.  408.) 

PomiOB.  —  Étude  sur  la  proportion  centésimale  de  l'acide  carbonique  de  Vair 
expiré  dans  différentes  espèces  de  dyspnées,  par  Depond.  (ln-8*,  40  p., 
Dijon.)  —  Toux  splénique,  toux  hépatique  pouvant  faire  craindre  une  phtisie 
pulmonaire,  par  Trastour.  (Journal  de  médecine  de  T Ouest,  novembre  1882.) 

—  De  la  pneumonie  ;  résolution  lente  et  lésions  post-pneumoniques,  par 
Htvkricat.  (Thèse  de  Lyon,  8  octobi*e  1882.)  —  La  pneumonie  fibrineuse, 
par  Th.  JOrgbnskn.  (  Tubingue.)  —  Sur  la  gangrène  pulmonaire  dans  le 
cours  de  quelques  affections  chroniques  du  poumon  et  des  bronches,  par 
LiANDiBR.  (Thèse  de  Paris,  25  janvier).  —  Pneumonies  infectieuses  par 
émanations  d'égout,  par  Le  Gendre.  (Union  médicale,  8  février.)  —  La 
thérapie  de  la  pneumonie  croupeuse,  par  M.  Kisseleff.  [Wratch,  n<*  1  et  8.) 

—  Sur  un  mécanisme  du  pneumothorax  par  perforation  et  les  indications 
qu'il  fournit  au  pronostic  et  au  traitement,  par  Perrachon.  (Thèse  de  Paris, 
22  mars.)  —  Des  signes  du  pneumothorax,  par  Boursot.  (Thèse  de  Paris, 
30  avril.)  —  Un  cas  de  pneumothorax,  par  Josias.  (Progrès  médical,  1  avril.) 

—  Sur  l'extirpation  de  différents  organes  (poumon,  foie,  vessie,  etc.)  par 
Th.  GlOck.  (Archiv  fur  klin.  Chirurgie,  XXVill,  3,  p.  604.)  —  Des  opéra- 
tions chirurgicale^  sur  les  poumons,  par  Mosler.  (Berlin,  klin.  Woch,, 
1  mai.) 

Froatita.  —  De  l'incision  de  la  prostate  par  le  thermo-cautère  dans  Fischurie 
prostatique,  par  Tansini.  (Gaz.  degli  ospitali,  3  décembre  1882.) 

fïïfehiOÊê.  •*  Des  troubles  mentaux  transitoires,  par  "Wille.  (Corr.-Blati  /. 
schweiz.  Aerzte,  15  mars.)  —  Du  délire  intermittent  comme  entité  mor- 
bide, par  DuRANTBT.  (Thèee  de  Lyon,  1  février.)  —  Du  mécanisme  de  l'ac- 
tivité psychique.  Leçon  d'inauguration  du  prof.  Kowalâwski,  à  Gharkoff. 
(Wratchébn.  Wiédom.,  »••  4,  5  et  7.)  —  Traitement  des  psychoses  par 
Féiectrfcité,  par  Tioobs.  (Allg.  Zeil.  f.  Psych.,  XXXIX,  p.  697.) 

Ftôttaîna.  —  Des  alcaloïdes  de  la  putréfaction,  par  Maas.  (Berlin,  klin. 
Woeh.,  16  avril.)  —  Les  ptomaïnes  devant  les  tribunaux,  par  L.  Garnier. 
(Ana.  dhyg.  publ.,  IX,  p.  78,  janvier.) 

Poarpèral.  (£ut) — Mesures  prophylactiques  contre  la  fièvre  puerpérale  trans- 
mise par  les  sages-femmes,  par  Bischopf.  (Corr.  Blatt,  f.  schweiz.  Aerzte, 
15  mars.)  —  Du  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  l'eau  fh>ide,  par 
R.  TAuaonr.  (Amer.  Journ.  ofthe  med.  se,  p.  60.) 
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Purpura.  —  Observation  d'un  cas  de  purpura  hœmorragica  suivi  de  mort» 
par  RouooFf.  {Union  médicale,  4  février.)  — Purpuras  hémorragiques;  essai 
de  noso^raphie  générale,  par  A.  Mathieu.  (Thèse  de  Paris,  4  janvier.) 

Pyohémie.  —  La  curabilité  de  rinfection  purulente,  par  Famechon.  {Abb.  de 
la  Soo.  de  méd,  d'Anvers,  mars.)  —  De  la  pyohémie,  par  Prost-MÀrmchal. 
(Thèse  de  Paris,  30  avril.) 


Qninine.  —  Sur  l'action  physiologique  du  sulfate  de  cinchonidine^  par  Dou- 
VRELEUR.  (  Thèse  de  Paris,  2â  mars.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les 
effets  physiologiques  de  la  cinchonidine,  par  Sée  et  Bochepontaine.  (Acc. 
des  sciences,  9  avril.)  —  Action  physiologique  du  sulfate  de  quinine,  par 
SouuBR.  (Thèse  de  Paris,  30  mai.)  —  De  Tamaurose  quinique,  par  Hans 
Brunner.  (Thèse,  Zurich,  iS^.) 


R 


Rachis.  —  Pathogénie  et  traitement  de  la  scoliose  dorsale,  par  Kolaczek. 
(Dreslauer  aerztl,  Zeit.  p.  33.)  —  Du  traitement  du  mal  sous-occipital  i 
Taide  d'un  appareil  plâtré,  par  Lemanski.  (Th,  de  Paris,  16  fév.)  —Mal 
de  Pott  guéri  par  synostose,  par  Eulenburg.  (Berlin,  klin,  Woch.,  B  mars.) 

—  Expériences  sur  les  applications  du  corset  plâtré  de  Sayre,  par  E.  Son- 
NENBURG.  (Berlin,  klin.  Woch.,  ih  janv.)  —  Carie  des  vertèbres  cervi- 
cales, par  F.  Freskine.  (Jègénéd.  Kinitch.  Gazeta,  n°  4.) 

Rachitisme.  —  Du  rachitisme  aigu  par  Furst.  (Berlin,  klin.  Woch.,  1  mai.) 

Rage.  —  Contribution  à  l'étude  delà  rage,  parBERT.  (Acad.  des  se.  2  janv.) 

—  Observation  d'un  cas  de  rage,  par  Lbvasseur.  (In-8«  12  p.  Rouen.)  *- 
Fausse  rage  due  très  probablement  à  l'alcoolisme  et  traitée  par  les  injec- 
tions de  pilocarpine,  par  MossÉ.  (Gaz.  se.  méd.  Montpel.,  2.)  —  Nouveaux 
faits  de  guérison  de  la  rage  chez  les  chiens,  par  Biot.  (Rec,  de  méd,  vét.^ 
p.  19.) 

Rate.  —  Du  rôle  de  la  rate  dans  l'organisme,  par  K.  Winogradoff.  (  Wratcb, 
n**  6  et  7.)  —  Un  cas  d'apoplexie  de  la  rate  avec  rupture  consécutive  de 
l'organe,  par  A.  Wiegandl.  (Afédiz.  Wiestn.,  n.  15.) 

Rectum.  —  Traité  des  maladies  du  rectum,  par  Curuno,  traduit,  sur  la 
4°  édit.,  par  Bergeron.  (In-8**,  Paris.) — Ulcération  tuberculeuse  du  rectum, 
par  DuPLAY.  (Arch.  de  méd.,  juillet  1882,  p.  82.)—  Traitement  des  ulcères 
syphilitiques  du  rectum,  par  E.  Hahn.  (Berlin,  klin.  Woch.,  14  mai.  — 
Epithélioma  du  rectum,  par  Verneuil.  (Gaz.  des  hôpit.,  18  févr.) 

Réflexe.  —  Du  réflexe  rotulien,  par  de  Fleury.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux, 
25  févr.) 

Rein.  —  Note  sur  les  conditions  do  la  circulation  du  sang  dans  le  raia^  ptr 
SÉTGHBNOFF.  (  Wratch,  u<»  8.)  —  Des  auitas  de  l'gblitératian  pasaafdre  ou 
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pormanente  des  artères  réaales,  par  Joseph  yon  Werra.  (Th.  Berne^  1682.) 

—  Des  néphrises  expërimentalest  par  Germont.  {Th,  dé  Pûriss  90  avr.)  — 
Néphrite  chronique  chez  un  jeune  homme  de  48  ans,  par  Raymond.  {Prog. 
médical^  31  mars.)  —  Observation  d'un  cas  de  mal  de  Bright  dans  le  cours 
d*un  mal  de  Pott  d'origine  rhumatismale,  par  Bergbaud.  {Union  médicale, 
!•»  mars.)  —  Contributions  au  traitement  diurétique  et  diaphorétique  de  la 
néphrite  parenchymateuse,  par  Eu^bn  Bischofp.  (Tb,  inaugurale,  Bâle 
1882.)  —  Un  fait  de  néphrite  consécutif  à  des  frictions  avec  le  baume  du 
Pérou,  par  Litten.  {Charité- Annal  VII,  Jahrg.  p.  187.)  —  De  l'hypertro- 
phie compensatrice  du  rein,  par  Golgi.  {Gaz,  med.  iiaL  Lombard,  2  déc. 
Î882«)  -^  Un  cas  de  rein  ihobile,  par  S.  LÉwAGHOffU';  {Jégénôâ.  KeittiieMêk. 
Gaieta  n®  9.)  —  Le  délire  urémique  maniaque  dans  les  affections  rénales, 
par  Pétrone.  {Riv.  sper,  di  fren,  e  di  med,  leg.  fasc.  IV.)  —  Ânasarque 
unilaléfale,  suite  de  contusion  du  rein,  par  Potain.  Gai.  des  hôpît.,  15  févt^.) 

—  Un  cas  de  pyo-ûéphrose,  par  A.  Nétchaiéff.  {Jégénéd,  iClihitchésk, 
Oaieta,  no  10.)  —  Des  kystes  rénaut,  par  ALExÀ^DEftQHOTiNôKT.(rii.  Betne, 
1882.)  -»-  Urëitiie'J  nombreux  et  volumineux  kystes  deë  deux  reins,  hyper- 
trophie cardiaque,  par  Brodeur.  {Soc,  anat.,  6  oct.  1882.)  —  IJn  cas  d'u- 
rémie suivi  de  paralysie,  par  Bénévolenski.  (Jégénéd,  Klinitsch.  Ùazeta, 
n»  13.)  —  Étude  sur  le  cancer  primitif  du  rein,  par  Abeille.  (Thèse,  de 
Paris,  2  juin.)  —  Carcinome  primitif  du  rein  droit,  par  Ck)LLSviiiLB.  (Soc. 
anat,  2é  janv.)  —  Cancer  latent  du  rein  gauche,  urémie,  mort,  par  Butte. 
{Soc,  anat,,  6  oot.  1882).  —  tJn  cas  de  carcinome  du  rein  chez  un  enfant 
de  quatre  ans,  par  N.  F*ilatoff.  {Mediz.  Obosrén,,  mars.) — La  néphrectomie 
en  Italie,  par  Spadaro.  {Gaz,  degli  Ospitali,  18  fév.)  —  Néphrectomie 
eitra  periténéale,  par  BRicinrri.  (Gaz.  de^li  Ospitali^  8  sept.  ISM.) 

ftèsaoiioB.  —  Note  sur  l'examen  d'une  résection  du  radius  pratiquée  par 
Rhea  Barton  en  1828,  par  Hopkins  {hted.  News,  14  avril,  p.  421.)  —  Nou- 
veau procédé  de  résection  du  cou-de-pied,  par  J.-L.  Heverdin.  (Rev.  méd, 
Suisse  romande,  m,  161,  mars.)  —  De  la  résection  du  cou-de-pied  par  E. 
Hahn.  (Berlin,  klin,  Woch,  n»  20,  p.  306,  14  mai.)  —  Résection  jiour  carie 
au  cou-de-pied,  par  Lauknstein.  (Berlin,  klin,  Woch.n^  17,  p.  254, 23  avril.) 

—  Résection  totale  de  genou  gauche  pour  tuberculose  osseuse.  Gûérison  et 
deadription  d'un  nouvel  appareil,  par  Fiorani.  [Annali  unir-,  di  msd,  ê  di 
•*i>i,  fiév.)  -^  Notes  sur  la  résection  de  la  hanche,  par  Poorb.  (New  York 
ititg.  Soe*^  Méd.  News,  1  avril.) 

KôsorclMé  —  Sur  la  résorcine  médicinale  et  la  phénorésorcine,  par  Frbd. 
hRVERDiN.  (Rev.  méd.  Suisse  romandCi  Ut,  40,  janvier.)  —  Observations 
sur  l'action  physiologique  et  antiseptique  de  la  résorcine.  par  W,  Platt. 
{Amer.journ.  ofihe  med,  se,,  janv.  p.  89.) 

aetiiiê.  —  Étude  sur  Tanatomie  comparée  du  système  vasculaire  de  la  rétine, 
par  Bruns.  (Zeiùs  f.  Vergl.  Augenb.  2,  1882.)  —  Un  cas  d'embolie  de  la 
branche  temporale  supérieure  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  par 
f .  NoRRis.  (Amer,  journ.  of  tbe  med.  se,  1882,  p.  427.)  —  Décollement  de 
la  rétine  traité  par  les  injections  hypodermiques  de  pilocarpine,  par  Ramo- 
WNO.  (Buoll,  doculisticai  IV,  n*»  11.)—  Coïncidence  de  cîiorio-rétinite 
double  et  d'anciennes  lésions  ganglionnaires,  par  Gayet  (de  Lyon.)  (Annales 
^oonlistiqae,  inar»*avril,  p.  148.)  —  Contribution  à  l'étude  du  pouls  tei- 
neux  de  la  rétine  et  de  la  circulation  iatra-^culaire  par  HaLfUBicBi  (Arch. 
f*  Ophth,  1882.) 


-^  Noie  sur  Un  «as  de  rhumatisme  artieuhiire  aiga  compliqué 
4t  WistM  tMhare»  au  flMrum  et  au  Bctean  du  grand  trochanter»  par  L^ber. 
(Bvdl.  méd.  du  Nord,  janv.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'arthritâi,  par 
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PujiBBt.  (Recueil  de  mèit.  de  méd.  mil.,  1888.)  -^  Note  sttrun'  isMidl^y- 
thème  scarlatiiiiforine  survenu  dans  le  cours  d*un  rhiuMlisaiiB  «rtiMkire 
aigu,  par  Hallopbau.  (Union  médicale,  18  janv.) 


S 

Saignée.  —  Sur  la  morsure  de  la  sangsue,  par  Garlbt.  (Ac&d.  des  scienees, 
88  avril.). 

Salire.  —  Nouvelle  méthode  pour  déceler  l'iodure  de  potassium  dans  la  salive, 
par  Starke.  (Berlin,  klin,  Wocb.,  7  mai.)  —  Examen  de  la  salive  dans  les 
affections  rénales,  par  Flescher.  (Berlin,  klin,  Woch.,  7  mai.)  —  Considé- 
rations sur  les  fistules  du  canal  de  Sténon  et  de  leur  traitement,  par  Pris. 
(Thèse  de  Paris,  87  février.)  —  Expulsion  spontanée  de  deux  calculs  sali- 
vaires,  par  RABàRB«  (Journ,  de  méd,  de  BordeauXi  14  janvier.) 

Sang.  —  Sur  les  phénomènes  et  les  causes  de  la  migration  des  éléments  du 
sang  dans  les  conditions  normales  et  pathologiques,  par  M.  Lavdowski. 
(Voiénno  Mediz,  Journal,  février.)  —  Sur  quelques  méthodes  d*examen  du 
sang,  par  Miesgher-Rusch.  (Corr.'BlatL  L  scbweiz.  '^Aerite,  n?  8,  p.  201, 
i 6  avril.) 

Safcome..!—  Sarcpme  musculaire  de  la  cuisse.  Extirpation,  hémorrhagieee- 

condaire,  ligature  de  la  fémorale,  par  Post.  (Afed,  News,  iO  mars,  p.  8flé) 

—  Sarcome  secondaire  du  cœur,  des  poumons,  de  la  vessie  consécutif  à- un 
sarcome  de  la  cuisse  amputée, par  Willard.  (Boston  med,  und  surg.  jéùrn,, 
p.84.)  — Deux  observations  de  sarcome  des  parties  molles  (muscles)  du  bras 
et  de  Tavant-bras,  par  G.-A.  Petbrs.  (Med.  News,  10  mars,  p.  270.)  —  Sar- 
come de  la  cuisse  développé  aux  dépens  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémo- 
raux, par  Loumeau.  (Journ .  de  méd,  de  Bordeaux,  18  mars.) 

Sstnfnitme.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  localisation  et  TéllHiinatton  dn 
plomb.  (Ze/r.  /.  pays.  Cbemie,\l,  p.  688.)  —Des  intoxications  par  le  plomb 
contenu  dans  les  vases  d'étain  et  dans  les  étamages,  par  Lobbisgh*  (  WÈeo, 
med.  Presse,  n««  48  et  suiv.,  1882.)  —  L'intoxication  saturnine  chez  les  fa- 
bricants d'instruments  de  musique,  par  Th.  Napias  (Bev.(fhyg,V,iSl,  mars.) 

—  Paralysie  saturnine  généralisée.  Guérison,  par  LiI^pink.  (Lyon  méd,, 
18  mars,  p.  888.) 

Scariatine.  —  Du  pouvoir  infectieux  du  poison  scarlatineux  dans  la  période 
prééruptive  de  la  maladie,  par  Lonohurst.  (Brit.  med,  Journ.,  p.  207.)  — 
Recherches  sur  la  scarlatine.  (Faits  d'arthrite  suppurée,  d'endocardite,  de 
récidives),  par  Hbnoch.  (Charités Annal.,  VII,  Jahrg.  p.  641.)  —  Deux  atta- 
ques de  scarlatine  chez  le  même  sujet  dans  l'espace  de  8  mois,  par  Kinni- 
GUTT.  (Med.  Record,  New  York,  p.  282.)  —  Sur  un  cas  de  néphrite  scàrte- 
tineuse,  par  Marchand  (deGiessen).  (Berlin,  klin.  Wocb,,  5  mars.)       \ 

Sclérotique.  —  Des  taches  mélaniques  congénitales  de  la  .sclérotique,  par 
HiRscHBERo.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  29  janvier.) 

Seigle.  —  Des  manifestations  médullaires  de  l'ergotisme  et  du  lathyrisme» 
par  Marie.  (Progrès  médical,  27  janvier.)  —  Deux  oas-  d'empaJaQuîmanni 

'  par  l'^*got  de  seigle,  par  N.  RoueiANor.  (Jégénédi  ktâiieà.  6aM$U, 
«•■S;)-  •      .   .-  ................ 
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.  «^  Be  k  a^pticéflUA  ^ans  plaie  exlérieure,  par  H.MoLuiiis.  (Lyon 
MéL,  U  jaavîar») 

Strpaat  — -  Traitement  des  morsures  des  vipères  à  corne  (par  le  permanganate 
de  potasse),  par  Driout.  {Recueil  de  mém.  de  méd.  miL^  1882.)  —  Du  pro- 
nostie  et  du  traitement  de  Tenvenimation  ophidienne,  par  Pasquibr.  i;Tbèse 
de  Paris^  9  avril.) 


kifldbu  —  Spina  bifide  opéré.  Mort  subite  après  guérison  apparente,  par 
KuiSTBR.  (Berlin,  klin.  Woob.f  26février.)  «—  Quatre  cas  de  spina  bifide,  par 
John  Ritcuib.  (G7as^.  med.  Journ.^  1882,  p.  256.) 

8lltiftlq[tta.  —  Étude  statistique  démographique,  par  W.  Zuklsbr.  (Vierielj. 
/.  gericb.  Med.y^STiy  avril.) 

Stnbitttt.  —  Influence  du  strabisme  sur  l'acuité  visuelle,  par  Burcharot. 
{Berlin,  klin.  Wocb.,  n*19,  p.  288,1  mai.) 


'.«-De  la  sudation  locale  par  la  pilocarpine  et  de  ses  effets  thérapeutiques 
dans  certaines  alfeotions  chirurgicales,  par  Baux.  {Tbèae  de  Lyon^  27  dé- 
eembre  1882.)  —  Des  sueurs  locales,  par  Bbaudbrb.  (Tbèse  de  Paris^  5  fé- 
tner.) 

Ivtt-nntité. —  Statistique  de  la  surdi-mutité  dans  lePalatinat,par  F.  Karsgh 
{Friedreioh's  BlaUer  fur  gericbt.  Mediiin^  S3*  année,  V.)  —  Examen  des 
sourds-muets,  par  Kirk.  Dunkanson.  (Edinb.  med.Journ.y  1882.) 

IjyUIis. — Leçon  sur  les  maladies  vénériennes  et  syphilitiques,  parMAzziTBLLi. 
(In-8<*,  Naples.)  — Leçon  sur  lés  maladies  vénériennes,  et  syphilitiques  par 
BiAURiAG.(In-8^,  Pans.)*  Statistique  de  Thôpitaldes  vénériennes  de  Glasgow, 
depuis  sa  fondation  en  1805,  par  A.  Pattbrson.  [Glasg.  med.  Joarn»,  déc. 
1882,  p.  401.)  —  De  la  syphilis  héréditaire, par  M.  Crobn.  (Arcb.  dipat.  in^ 
/<j}<,p.  Si.)  —  Historique,  étiologique  et  pathogénie  de  la  syphilis  héréditaire 
par  Dblaistrb.  (Tbèse  de  Paris,  8  mars.)  —  Note  sur  un  cas  de  syphilis  hé- 
réditaire tardive,  par  Deiavarenne.  {Ann.  de  la  Soc.  d'hydrologie  de  Paris, 
U  XXVII.  —  Degré  et  cause  de  Textension  de  la  syphilis  à  Bude-Pesk,  par 
ÉmLB  4uBKwr.{Viertelj,  f.  gericb.  Med.,  XXXVIII,  112,  janvier.)—- Deux 
cas  de  réinfection  syphilitique,  par  Hbbra.  (J/oiiats.  /•  prak.  Dermat., 
p.  15.)  —  Influence  de  Talcoolisme  sur  la  syphilis,  par  BARTHiLBMT.  (Ami. 
(Tbyg.pubL^  IX,  66,  janvier.)  —  Phagénénisme  syphilitique,  par  Gh.  Uav- 
vokc.  (Gai.  des  bôp.,  SmhTH.)  — De  Tasthénie  syphilitique,  par  Richard. 
(Tbèse  de  Paris^  8  mai.)  —  Pathogénie  et  traitement  du  chancre  syphiliti- 
que, par  Cl.  Pbrronnbt.  {Tbèse  de  Lyon,  24  novembre  1882.)  —  Note  pour 
servir  i  l'étude  des  syphilis  traumatiques,  par  Ozbnnb.  (Union  médicale, 
20  mars.) — Syphilis  et  tabès,  par  Voiot.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  15  janvier.) 
Un  eas  d*ataxie  locomotrice  avec  symptômes  secondaires  de  syphilis,  par 
Lbwuc.  (Berlin  klin.  Wocb.,  15  janvier.)  —  Un  cas  de  syphilis  cérébro- 
spinale,  par  Altuaus.  {Cent.  f.  Nervenbeilk.,  p.  1.)—  Paralysie  du  membre 
inférieur  droit,  de  cause  syphilitique,  par  Hambs. — (Gai.  des  bôp.  janv.)  La  sy- 
philispulmonaire,  parBRissAUo.  (Progrès  jn^cfica/,20  janv.)— Deux  casd'af- 
iection  syphilitique  des  poumons  et  des  intestins,  par  M.  Loukinb.  (  VrateA., 
n«^et,S.)  —  Extirpation  d'une  gomme  du  médiastin.  Guérison,  par  Kubstbr. 
(Berlin,  klin.  Woeib.,26  février.)— Gomme  du  sternum  pénétrant  dans  le  mé- 
diastin, par  H.  ScHMiDT.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  5  mars,)—  Gommes  à  siège, 
dnreté  et  évolution  anormales,  par  Lbwin.  (Cbarité^Annal.  VII,  jahrg, 
p.  .789.>^  AecAdeato  secondaireB  rebelles.  Albuminurie  syphilitique  traitée 
avecsQooèsparreattdeChalleSy  par  Golvib.  (Union  mMlûak,  3  avril.)  — 
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1882.)—  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  8iniB*«iitâliée8  «er- 
curielles,  par  Beissel.  (Afo/zâ^^s.  f,prackL Dermat,^^,  23.) 


Ubao.  -*  Sur  quelques  accidents  liàùeôs  par  lé  tabftc,  p^t  E.  VAtiU*n  {fWr. 
d'byg.,  V,  223,  mars.) 

Ttmia.  —  Aphasie  li^  à  la  présenee  d'un  ieenia  dabs  les  vdies  digesti^Bè,  pir 
Aruangué.  {Journ.  de  méd,  pPmt,^  p.  115.) 

TaUle.  «-^  De  la  teille  et  de  la  lithrotHtie  à  lliApitel  de  la  Soeiété  médiaftle  à 
Canton  (Chine),  en  1882,  par  Kbrr.  {Med.  AT^wa,  7  aviil.) 

Température.  —  De  ^influence  de  la  haute  température  sur  les  animaux,  par 
S.  KosTiouRiNE.  {Wraicb,  n®  10.)  —  Méthode  graphique  de  thermométrie 
dans  les  maladies  fiéTreuses  aiguës,  par  F.  Pabternotehi.  (  Wraicb*^  Q°*  iO 
et  110 

Tendon.  —  Sutui*ô  des  deux  bouts  des  tendons  extenseurs  de  i*avattt-brtis,  Jmu* 
Lange.  \^Med.  news.,  1  avril,  p.  894.) 

Testieiilè.  -^  Hernie  du  testicule  d^origiUë  tuberculeuse,  pût  C;  Reclus. 
{Soo.  ânat.j  80  juin  1882.)  —  Tuberculose  du  testicule,  par  Schoull.  {Pro- 
grès médical,  8  mars.)  — ^  Castration  à  gauche,  ftypertrophiô  cotiipensfttrice 
du  testicule  à  droite,  par  Dbsprés.  (flaz,  des  bdp,,  18  marà.)  -^  Traitenienl 
de  Thydrocèlo  (injection  d*aclde  chromique  dilué),  par  MbLillo  (//  morgagni 
àét.  1882.)— Lytnphadénome  du  testicule,  Castration  par  Dotsw.  (5oc.  aûkU, 
19  mal  1882).  —  Plaies  du  testicule,  par  AntfeAGA.  {Thèse  de  PatîÉ,  «1  f*v.) 

Tétanie.  •*»  Nëvrosd  eonvulsive  et  rythmique  à  forme  de  tétenie  ohei  un 
homme  de  82  ans,  par  EUtmono.  {Progrès  médioal^  10  février.) 

Tétanos»  —  Plaie  insignifiante  de  la  région  sourcilière  ohoE  un  très  Jeune  &u- 
jet.  Exposition  au  froid  le  10*  jour.  Tétanos,  paralysie  faciale  et  cdnVUlsions 
épileptîformes.  Guërison  par  Rousseau.  {Gaz.  méd.  de  Nantes^  9  avril.)  — 
Un  cas  de  tétanos  trauma tique  guéri  pAr  Ôboan.  {Gaz,  des  bàp»^  1*'  mars.) 
—  Traitement  du  tétanos,  par  Ë.  de  Renzi.  {ColL  itai  di  letL  sullà  mBd., 
vol.  II,  n«  8.) 

Théritpatltiqiie..  —  Sur  Tôtat  actuel  de  la  thérapeutique  ihtëHie  et  »Ur  l^en- 
selgnement  de  la  thëi*apeutlque  dans  les  Universités  alleUiàudes,  çai*  M.J. 
RossBACtt.  {Berliii.)  -^  Étude  de  Taction  thérapeutique  de  là  i'ésoÀJiue,  (wœ 
ZANfcTtt.  {Oatt,  deglî  ospit.  p.  818.)  --  Innocuité  et  appllcallonë  thôhip*"" 
tiques  du  fumer  d  opium,  parTttunicHUM.  {Beflin.  klia.  Woôh,,  11* 80,  p.  Wl» 
14  mai*)  *^  Élude  sur  la  convallaria  maîalis,  paf  BtAwdttt.  {Oazz,  deglî  mpi- 
tali,  jutiv.)  --  Éludé  sui*  l'ôctlon  et  remploi  de  la  cafféitte  et  de  là  eoflf»l- 
làHa  maialis  comme  toniques  cardiaques  p^t  B.  RomjtsoK.  (Afeef.  N^ifs, 
14  avril,  p.  488.) 

ShMraa*  *^  NauveHaa  reoharobes  sur  les  moavemenla  éa  la  eage  thiM^9>6» 
par  il*  .H«Muuiiu  (Garn  fih  ù  a^hymàfo^  Aêtât^^  mmn*)  ^ 
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TbrttiftOM.  --  De  la  thrombose  veineuse,  par  Pioot»  (Oûm^M^,  tleê  5bt  méd, 
de  Bordennx^  14  Janvier*) 

Thjaims.  -—  CSontributions  à  l'anatomie  normale  et  pathologique  du  tkymus, 
par  Adolphe  Ammann.  {Thèse  iaaug.^  Bàle,  1889.) 

Thyroïde.  —  Goitre  kystique  vasculaire,  injections  parenchymateuses  de  tein- 
ture d'iode,  guérison  par  Chenantais.  (ôaz»  méd,  de  Nantes  ,9  mai.)  «-«•  Du 
gottre  exophtalmique  chez  l'homme, par  Daubressb.  {Thèse  de  Paris^  %A  mai.) 
—  Diagnostic  des  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedou»  par  Marib. 
{Thèse  de  Paris  y  9  mars.)  —  Sur  le  cancer  du  corps  thyroïde  par  Goulon. 
(Thèse  de  Paris,  26  janvier.)  —  Lésions  trachéales  d'origine  goitreuse,  par 
Maas.  {Berlin,  klin.  Woch,y  46  avril.  —  De  Textirpation  du  goitre,  par 
WôLKLER  et  par  Kocher.  {Berlin,  klin,  Woch.^  n®  19,  p.  290  et  201,  7  mai.) 
■*-  Six  cas  d'opération  du  goître,  par  A.  Kni  et  A.  Vogt.  {Mediz.  Obosren*^ 
mars.)  —  Deux  cas  d'extirpations  de  goître  (i®  inflammatoire  ;  2*  plon- 
geant kyste-hémorrhagique),  guéris  par  première  inlention,par  Borbl.  {Bev. 
méd.  Suisse  romande^  III,  p.  94,  février.) 

Trachée. — Les  résultats  obtenus  actuellement  parle  tamponnement  t>ermanent 
de  la  trachée,  par  Michael.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  7  mal.)  —  Tamponuo- 
ment  de  la  trachée,  suivi  de  gangrène  mortelle,  par  ScitôNBORif.  {Berlin, 
klia.  Woch.j  14  mai.)  —  Résultats  et  technique  de  la  trachéotomie  dans  le 
croup,  par  Lunino.  {Corr.  Bl.  f.  schweii,  Aerzte,  février.)  —  Trois  cas  de 
croup  trachéotomisés,  par  Desgaiips  et  Desouin.  {Ann.  de  la  Soc.  de  méd. 
d'Anvers,  mars.)  —  Des  hémorrhagies  après  la  trachéotomie  par  PnANrz 
ZiMMERLiN.  (  Thèse  de  Bile^  1882.)  —  Trachéotomie  et  laryngotomie,  {^ar 
Pauly.  {Eulenb.  BeaL  Encyklop.  XIII,  p.  571.) 

Trangfniioii.  ^  De  la  transfusion,  par  Landois.  (Euleaber^s  Beal  Emy* 
klùp^i  XIII,  p.  598).  —  Sur  la  transfusion  du  sang  dans  le  péritoine^  par 
GoROiiA.  {Qagz.  degli  Osped.,  p.  110.)  —  Sur  la,  transfusion  du  sang  dans  le 
péritoine,  par  G.  Sanqihrico.  {Coll.  ital.  di  lett,  êull.  med.^  vol.  II,  n"  ô,)— 
Une  transfusion  du  sang^  par  L.  Leroy*  {Annales  de  la  Société  de  méde- 
cine d^ Anvers,  déo.  1882.)  —  Hemorrhagie  à  la  suite  de  Textraetion  d'Une 
dent  ches  un  hémophile,  transfusion,  guérison  par  Jouon.  (Ga#é  méd.  de 
Nantes,  9  février.) 

TremblemeAt.  —  Du  tremblement,  par  Gougelet.  {Thèse  de  Paris,  30  avi*ll.) 

Trépan.  —  Un  cas  de  trépanation  crânienne  pour  plaie  cérébrale,  par  KroHn- 
LEm.  {Corr.  Blatt.  f.  schweit.  Aerzte.,  l»*'  janvier.) 

Tridiinose.  —  De  la  trichinose,  par  Riess.  (Eulenb.  BeaL  Encyklop*,  XlII, 
p.  623.)  —  Trichinologie,  par  L.  Kuntz,  2«  édition  augmentée.  {Stuttgart.) 

f^ktmvàe.  -*  Des  rapports  de  l'inflammation  aveo  la  tuberoulose,  par  Uahot. 
{Thèse  (fagrég.,  Paris.)  — «  Des  rapports  de  l'inflammation  avec  le  tuberoule 
par  KdiNBR.  {Union  médicale,  92  mars.)  ^  De  la  dégénération  fibrineuse 
des  tubercules,  par  Maximiubm  Vallat.  (  Thèse  de  Berne,  1882.)  -^  De  la 
tuberculose  expérimentale,  par  Sqhiiitt.  {Thèse  dtagrég.^  Paris.)  —  N*u- 
velle  méthode  pour  teindre  les  bacilles  tuberouleuses,  par  EwRucn.  {Bephn. 
klin.  Woch,^  1«' janvier.)  —  De  la  présence  régulière  des  bacilles  Uibèr- 
ealeuses  dans  l'expectoration  des  phtisiques,  par  Aug.  PFÉirrsR.  (Berlin, 
klin.  Woch.,ihifmv'\eT.)'-Viii^\x%n.c^diei  la  découverte  des  bacilles  tu- 
berculeuses sur  la  pathologie,  le  diagnostic,  la  prophylaxie  et  le  traitement 
de  la  ttiberoalOMf  p«r  RmiiiB  et  Liohthbiii.  {Berlin,  àlifié  Woùh.i  n^  18, 
p.  175,  80  avrilt)  «^  Le  bai5iilo  4e  Kooài  et  Thérédité  dQ  la  tiab«raul0ae|  far 
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Ëmanuel  Roth.  (Berlin.  kJip.  Woch.^  14  mai.)  —  Quelques  mots  sur  la 
recherche  des  bacilles  deKoch  dans  les  crachats  des  pthisiques  et  suries 
divers  moyens  de  colorer  ces  bacilles,  par  N.  Woblt.  (Wratcb,  n?  1.)  — 
Procédé  simpliUé  pour  découvrir  les  bacilles  de  la  tuberculose,  par  Z.  Zsii- 
KiBNwiTCu.  (Medizinsk.  Obosrén.^  février.)  —  De  la  valeur  diagnosti^e 
des  bacilles  tuberculeuses  chez  Tenfant,  par  R.  Dbioie.  {Berlin  klin.  Woeh., 
,9  avril.)  —  Le  bacille  de  la  tuberculose,  par  Lomoubt.  {Union  wédieale, 
.14-17  avril.)  —  Méthode  simple  pour  la  découverte  desbacilli  du  tubercule 
dans  les  crachats,  par  Rindflbisch.  {Wien,  med.  Presse,  n*  5Î.)  —  Le 
bacille  de  la  tuberculose  et  la  phtisie  pulmonaire,  chronique,  par  Db^t- 
WEiLER  et  Meisser.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  12  février.)  —  Du  pseudo-bacillus 
de  la  tuberculose,  par  SchmidÏ.  (Chicago  med.journ.  and.  examiner,  p.  226.) 

—  Du  bacillus  de  la  tuberculose  dans  la  phtisie  diabétique,  par  Mbrkbl. 
(Cent.  f.  klin.  Med.,  p.  193.) —  De  la  constatation  des  bacilles  tuberculeuses 
dans  les  préparations  à  Tacide  chromique,  par  C.  Vbraouth.  (Berlin,  klin, 
Woch.,  26  mars.)  —  Discussion  sur  le  bacillus  de  la  tuberculose.  (Med. 
Soc.  Lond,,  Lancet,  p.  2S4.)  —  Du  bacillus  de  la  tuberculose,  par  C^iari. 
(Prager  med.  Woch.,  p.  1.)  —  Études  sur  la  tuberculose,  par  A.  Spima. 
(ln-8*.  Vienne.)  —  ^histoire  de  la  tuberculose,  surtout  che«  le  bœuf  et  de 
ses  conséquences  en  police  sanitaire  et  vétérinaire,  par  Albert  Joune. 
(Leipsig.)  —  La  natui^e  intime  de  la  tuberculose,  sa  trausmissibilité  et  son 
origine  parasitaire,  par  Heitzmann.  (Med.  Record.  New  York,  p.  246.)  — 
Histoire  et  état  actuel  de  la  tuberculose  expérimentale,  par  Hausmann. 
(Wien.  med.  Presse,  n«  5i,  1882.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  tubercu- 
lose, par  M.  Lbja.  (Th.  Monip.^  n<>  3.)  —  De  la  mort  subite  dans  certaines 
affections  tuberculeuses,  par  Bbsson.  (Thèse  de  Paris^  19  mai.}  —  Du  dé- 
veloppement de  la  tuberculose  miliaire  aigué  après  la  résorption  très  rapide 
ou  révacuation  artificielle  d*épanchements  pleuraux,  par  Littbn.  (Charité- 
Annalen,  VlIJabrg.,  p.  191.)  — Delà  tuberculose  pulmonaire  accompagnée 
4'accès  pseudo-asthmatiques,  par  Aslanian,  (Thèse  de  Paris,  1  avril.)  — 
Diagnostic  précooe  d*une  forme  de  tuberculisation  pulmonaire  à  début  pleu- 
rétique,  par  Nettbr.  (Thèse  de  Paris,  16  mars.)  —  Tubercuk>se  de  la  rate, 
du  foie  et  des  reins,  par  Shakespeare.  (Med.  News.^  21  janv.,  p.  109.)  — 
Tuberculose  génito-urinaire,  lésions  très  étendues  dans  le  rein  gauche, 
par  PoussoN.  (Soc.  anat.,  80  juin  1882.)  —  Tuberculose  pulmonaire.  Sym- 
physe tuberculeuse  du  péricarde.  Purpura  cachectique,  par  Mathieu.  (Pnh 
grès  médical,  14  avril.)  —  Tuberculose  miliaire,  phénomène  d*iclère  grave, 
examen  histologique  des  reins  et  du  foie,  par  A.  Mathieu.  (Arch.  de  méd., 
juin  1882,  p.  133.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  Tiodo- 
forme  à  Tintérieur,  par  Môller.  (  Wien.  med.  Presse,  n»  58,  1885.)  —  Lu- 
pus ou  tuberculose,  par  H.  Pagenstecher  et  Aua.  Pfeiffer.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  1  mai.) 

TjFplioida  (fièrre).  —  De  la  ft*équence  delà  fièvre  typhoïde  à  Paris  depuis  1865 
jusqu*en  1882,  par  Bbrtillon.  (Thèse  de  Paris,  5  mars.)  —  De  la  mortalité 
par  la  fièvre  typhoïde  à  Thôpital  militaire  de  Lyon,  par  Lannois.  (Lyon 
méd.,  !•'  avril.)  —  Rapport  fait  sur  Tétiologie  d'une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  éclaté  à  Auxerre,  en  septembre  1882,  par  Fbriêol.  (Union 
médicale,  15  mars.)  —  De  la  part  des  eaux  potables  dans  Tétiologie  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Henri  Gubneau  de  Musst.  (Rev.  d'hyg.,  février.)  — 
Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  une  ferme,  par  Butter.  (Viertelj.  f» 
gericht.  Med.,  avril.)  —  Nouvelles  recherches  sur  Tétiologie  et  la  trans- 
mission de  la  fièvre  typhoïde,  par  Lbcuyer.  (Rev.  d'hyg.^  V.  3*,  janvier.) 

—  La  fièvre  typhoïde  à  Tinfirmerie  de  Saint^laf,  por  Alexander  Co}aàL 
(Sanit.  Record.,  p.  301,  janvier.)  ^  Des  formes  atténuées  de  fièvre  ty- 
phoïde à  Washington,  et  de  leur  nature,  par  W.  Johnstok.  (Amer.  Joaro. 
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ofibemed.  80.J  1882»  p.  387.)  —  Statistique  dd  la  fièvre  typhoïde,  par 
WiBOBR.  {IntLug.  Dis.  leùtt.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  ches  les  tuberculeux, 
par  Riois  Oral.  {Thèse  de  Paris,  19  fév.)  ^  De  la  fièvre  typhoïde  et  de 
qoelques-unes  de  ses  complications,  par  Lobbr.  (Bulletin  médical  duNotd^ 
Àvrier.)  —  Matériaux  pour  la  symptomatologie  du  typhus  exanthématique, 
par  8.  MiCHAîLOFF.  (Mediiinsk.  Obo8rénie\  mars.)  —  Sur  la  fièvre  typhoïde 
à  rechutes,  par  Meunier.  {Thèse  de  Paris ,  15  fév.).  —  Fréquence  du  pouls 
et  élévation  thermique  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Madet.  {Thèse  de  Paris 
4  janvier.)  —  Étude  des  réflexes  tendineux  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Plutaud.  {Thèse  de  Paris,  19  mars.^  —  Hémiplégie  droite  sans  aphasie 
éàet  un  enfant  convalescent  de  fièvre  typhoïde,  par  Henogr.  {Berlin,  klia, 
Woch.,  26  février.)  —  Contribution  à  Tétude  des  accidents  pulmoiiaires  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  Ducloux.  {Th.  Montpel.,  n?  55,  1882.)  —  Pneumo- 
nies du  début  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Lépine.  {Union  médicale ^  A  mars.) 

—  De  la  fièvre  typhoïde  à  forme  i^nale,  par  Dioion.  {Thèse  de  Paris^ 
24  janv.)  —  De  la  phlegmatia,  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Ga- 
▼ALCAMTi.  {Thèse  de  Paris,  l*'  fév.)  —  Sur  une  variété  d'exanthème  surve- 
nant dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Lbmaigrb.  {Thèse  de  Paris, 
28  avril.)  —  Étude  sur  les  affections  cutanées  survenant  dans  le  cours  ou 
i  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Geiffroy.  (  Thèse  de  Paris,  19  mars.) 

—  Delà  parotidite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Mirabbl.  {Thèse  de  Paris, 
iî  avril.)  —  De  l'orchite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  L.  Saorain.  {Thèse 
de  Paris,  4  janv.)  —  Scoliose  aiguë.  Atrophie  musculaire  consécutive  à  la 
fièvre  typhoïde.  Amélioration  rapide,  par  Dbspr^s.  {Union  médicale, \^  avril.) 

—  Du  plexus  solaire  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Lbveit.  {BulL  de  la  Soc. 
de  BioL,  27  janv.)  —  Sur  Fanatomie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
lésions  dès  organes  lymphoïdes,  par  Sirbdet.  {Thèse  de  Paris,  1  avril.)  — 
De  Talimentation  pendant  le  cours  et  à  la  période  de  déclin  de  la  fièvre 
typhoSde,  par  Durand*  {Thèae  de  Paris,  8  janv.) —  Sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Boiteux.  {Thèse  de  Paris,  8  fév.)  -^  Des  effets  anU- 
thermiques  du  sulfate  de  quinine  et  du  salicylate  de  s6ude  administrés  con- 
eurremment  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Sorbl.  {Union  mé' 
dicale,  20-24  février.)  —  L*ergot  et  l'ergotine  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
L&RniER.  {CoBCoars  médical,  28  avril.)  —  Llodure  de  potassium  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Hbimrich  Jblbnski.  {Berlin,  klin. 
WoeA.,  12  macs.)  —  Changements  dans  la  sécrétion  de  Turée  et  de  Tacide 
iHÎque  ohes  les  typhiques  sous  l'influence  de  la  faradisation  du  fbie,  par  J. 
SroLNiKOFF  et  S.  LomuANorF.  {éégéaéd.  Klinilchésk.  Oaieta,  1882,  n<~  31- 
99  et  1388,  n^  1  et  2.)  —  Des  indications  de  la  médication  aàtipyrétique 
daiuB  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Rùvsbexv.  {Thèse  de  Paris, 
a  mars.)  —  Contribution  au  traitement  hydrothérapique  de  la  fièvre  ty* 
phoide,  par  Glasxr.  {Berlin,  klin.  Woch.,  2  avril.)  —  La  fièvre  typhoide 
et  les  bains  froids  à  Lyon  ;  étude  générale  de  la  méthode  de  Brandy  par 
Ghapuis.  {Thèse  de  Paris,  14  avril.) 


U 


IReèra.  *-  Traitement  des  ulcères  calleux  par  les  scarifications,  par  Craus- 
•àt.  {Thèse  de  Paris,  21  mars.)  —  Des  ulcères  catarrhaux,  par  Hudolf 
VincHow  et  par  Lkwin.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  8.)  —  Pathogénie  des  ul- 
eètes  idiopathiques  de  la  jambe,  par  Sghrbider.  {Thèse  de  Paris,  28  mai.) 


Digitized  by  LjOOQ IC 


«9«  ftBVim  M»  SGTBNQea  MBmCUU». 

Qui».  •>*-  {ieolieratiefl  cliniques  et  expérimentales  sur  les  Tariatlens  da  )*Qrée 
fK^lft  rinQnenoe  dM  maladies  du  foie^  de  TintesUn  et  du  péritoine,  eto,,  par 
DuRUSi^,  {Tàè$^  ée  Pan$,  16  fév.) 

Urètre.  —  Étiologie  et  genèse  de  Tépispadlas  et  de  Thypospadias,  par  Gavf- 
HANN.  {Corr.  EL  A  scbweiz.  Aerzte^  l**^  mars.)  ^  Un  cas  d'épispadias 
guéri  par  Ki^cknliKin.  (Corr,  BlfiUn  /"•  schweizer  Aergie^  !•'  avril,)  —  Un 
cas  de  calcul  urinaire  énorme  dans  Turètre,  par  B.  Kostylevfi  {M$d, 
Obosréit^t  février.)  —  De  la  dilatation  immédiate  progressive,  par  Jouin. 
(Tbèae  âe  Paris^  4  janv.)  -^  Un  cas  de  rétrécisseinent  infranchissable  de 
l'urètre,  traité  par  Fincision  périnéale,  par  A.  Marskau..  (Glasg,  med. 
joai'u.y  janv,,  p,  18.)  ^  Hématurie  et  colique  spermatique  dues  au 
méat  étroit  placé  haut  sur  le  gland,  par  Reliqurt,  {Gaz,  des  bôpit.^ 
24  mars.)  —  Hétrécissements  multiples  de  Turètre,  guéris  par  la  dilata- 
tion ;  fistules  périnéales  guéries  par  les  incisions,  par  Masse.  {Gaz.  hebd, 
4ea  8c,  méd.  de  Bordeaux^  A  mars.)  —  L'urètrotomie  externe  d'entée 
dans  la  rupture  traumatique  de  la  région  périnéale  de  l'urètre,  par  Sàlyut. 
{Thèse  de  Paris^  14  avril.) 

Vrillâiref  (Voies).  —  Fistules  urinaires  multiples,  mort  par  érysipèle,  par 
PiCQUÉ.  (Soc,  aDat.,  6  janv.)  —  Tuberculose  génito  urinaire,  hydroné- 
phrose,  tubercules  pulmonaires,  par  Leclerc.  {Soc.  anat.,  26  juillet,  1882.) 
—  Sur  la  tuberculose  des  organes  génitaux  urinaires  chez  l'homme,  par 
GoLLiNET.  {Thèse  de  Paris ^  25  avr.) 

Uitoe.  —  Des  urines  à  Vétat  normal  et  à  Tétai  pathologique,  de  rutilité  de 
leur  exanen  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies,  par  Foittaine. 
{Presse  méd.  belge,  p.  80.)  «-  Nouvelle  réaction  de  l'urine  dans  la  tube^ 
eulosa  et  les  maladies  Infectieuses,  (couleur  rouge  vif  par  addition  d'aeidc 
aulfanilique  et  d^mmoniaque),  par  EHm.iGH.  {Berlin,  klin.  Wooh.^  i*' janv.) 
Exemple  d'urine  contenant  de  Phémialbumiaose,  par  P.  Fubter-Schnbll. 
(Corr.  BL  il  sehweîM.  Aerste,  1«  février.)—  Étpde  sur  IHsnne  des  noovwu- 
néa  dans  ses  rapports  airec  les  maladies  du  premier  ftge,  par  Arkh a.  {Areb, 
éipsÈoK  i^fàBt.,  p.  25.)  —  Sur  l'extraetion  des  matières  ooloranles  des  urines 
bleues,  indigotiae  et  indirubine,  par  Méhu.  {Ab».  des  mal.  des  orff.géaito- 
vrin.,  t  I.)*— Transformation  ammoniacale  des  urines,  par  Guiard.  {Thèse 
de  PêriSj  21  mars.)  —  L'incontinence  de  l'urine,  son  diagaostio  et  son 
traitement  par  P.  Freskixe.  (  Wratohebnija  Wiédom^y  n*  i-6.)  —  Réac- 
tion de  Turine  par  l*acide  sulftinilique  et  TaKOtite  de  sonde,  par  Ehrlich. 
{Berlin,  klin»,  Woeh.,  26  fév.)  —  Valeur  diagnostique  de  la  résctioB  de 
Turine  additionnée  d'acide  sqlfobiasobensoîque  au  poini  de  vue  éB  la 
présence  du  gluoose,  par  Pbnkoldt.  {Berlin,  klin.  Woéh.,  2  avril.) 

Qrticilire.  v—  L*urticaire  est*elle  transmissible  par  la  conception?  par  X... 
{Berlin,  klin.  Woch.,  6  fév.) 

Utéras.  —  Du  traitement  de  la  chute  de  la  matrice  par  le  cloisonnement  du 
vagin,  par  Brunet.  {Thèse  de  Paris ^  10  fév.) —  Un  cas  de  tuberculose  de 
l'utérus  et  de  la  trompe  de  Fallope,  par  Lindsat  Stever.  {Glasg.  jwrf- 
journ.^  janv.,  p.  1.)  —  Un  cas  d'%bsence  congénitale  de  lutérus  et  du 
vagin,  par  W.  Reid.  {Glasg.  med.  journ.,  1882,  p.  243.)  —  Analyse  de 
21  opérations  pour  restaurer  les  déchirures  du  col,  leurs  effets  sur  la  stérilité 
et  la  parturition,  par  Baer.  {Obs.  soc.  of  Philad.,  Med.  news,  24  févr.)  — 
Sur  la  contraetilité  utérine,  par  Onimus.  {Bail,  de  le  see.  ée  biol.)  ^  Më^ 
moire  sur  le  traitement  de  l'engorgement  du  eol  utéi%i  par  ka  cautérifia- 
tioQs  avee  W  oanatique  Pilh^s»  par  BiCHBiiOr  (père).  {l/ûiemaMie.  fHàju^) 
^  Quelques  réQoi^i^s  oUniquea  sur  Tapplioalio»  d«  «fiéettlnm  peur  1^ 
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(fytgBogÛô  des  alfeetioas  au  eol  de  rutérus,  par  Fourribr.  (Union  méé.\ 
9  jtnv.)  —  Dee  fibromes  utérins  spécialement  au  point  de  vue  de  leur  trai- 
tement par  les  courants  continus  à  intermittences  rythmées,  par  Orrssot. 
(Thèêe  ée  Lyon,  17  févr.)  —  Gorps  fibreux  utérin,  septicémie  à  forme  gan- 
«éneose.  Mori,  par  Giraudbau.  {Progrès  médioal,  il  mars.)  —  Énucléa- 
tten  d'un  myôme  utérin  colossal,  par  Schrœder.  {Berlin,  klin,  Woch,^ 
§  m,)  —  Fibrome  pédicule  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  sortant  de 
rabdemen  à  côté  d'une  hernie  volumineuse  et  se  gangrenant»  Guérison, 
parHoFMOKL.  (IFj>».  med.  Presse,  n»  48,  4888.)  —  Fibromyome  utérin 
enlevé  à  l'aide  de  la  galvanocaustie,  par  Conrad.  {Corr.  BL  f.  aohweix, 
Aerztey  1*  mars.) 


TaMi^Don,  *-r  Statistique  des  vaecinations  pratiquées  en  i889,  dans  sou 
institut  de  vaccin  animal,  par  Pissin.  {VierteJfj,  f.  gericht.  Medicia,,  800, 
avril.)  —  Sur  la  question  de  la  vaccination,  par  N.  Tchérépnine.  {Mediz. 
Wiéstnik,  n*»  MO.)  —  Les  origines  de  la  vaccine,  par  Warlomont.  {BnU, 
de  FAcad,  de  médecine  de  Belgique^  n^  10, 1882.)  —  L'École  vacoinatriée 
^l  l'École  antivaçcinatrice,  à  propos  des  virus  atténués  et  de  leur  inocula*» 
tion  directe  dans  l'économie  animale,  par  H.  Boens.  {BulK  de  VAcad^  de 
médecine  de  Belgique,  n^  10,  1882.)  —  Sur  la  question  de  Içi  vaccination, 
par  Max  Wolff,  {Berlin,  klin.  Woch.,  22  janvier.)  —  Des  diverses  mé- 
thodes de  conservation  du  vaccin  animal,  par  Furst.  {Berlin,  klin.  Woch.^ 
15  janv.)  —  Utilité  des  revaccinations, par GuTTSTADT.(^er/in.it/in.  WocA., 
15  janv.) 

Tagin.  ~  Du  traitement  des  fistules  vésico -vaginales,  par  l'occlusion  vagi- 
nale, par  Garret.  {Thèse  de  Paris,  20  janvier.)  —  Un  cas  d'atrésie  par- 
tielle de  la  vulve  et  d*atrésie  totale  des  petites  lèvi'cs,  par  S.  Bélaikff. 
{Mediz*  Oboarén.f  février.) 

Variole.  —  La  variole  en  Bretagne,  par  Caradec.  {Joarn.  d'hygiène,  p.  143.) 
—  L'épidémie  varioleuse  de  1810  à  1813  dans  ses  rapports  avec  la  vaccina- 
tion, par  D.  Manson  Fraser.  {Sanié.  Reo9rd,n9  801.  p.  439,  avril.)  —  Notes 
«ur  la  variole  et  la  vaccine,  par  Hunt.  (Med.  News,  31  mars.)  —  Applica- 
tions de  la  statistique  médicale,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  ques- 
tions de  variole  et  de  vaccination,  par  Boing.  (Berlin,  klin.  Woch.,  29  jan*- 
vier.)  —  Contribution  à  la  statistique  de  la  variole,  par  Ed.  Apolant.  (Ber* 
lin.  klin,  Woch.,  19  février.)  —  Étude  rétrospective  sur  l'inoculation 
variolique  et  sur  la  variolisation  avec  les  virus  dilués,  par  E.  Masse, 
{MontpeL  méd.  janvier-février.)  —  Du  traitement  de  la  variole,  par  la 
médication  éthérée  opiacée,  par  Bucquet.  (Thèse  de  Paris,  1®'  février.) 

Varice.  —  Des  ruptures  variqueuses  vulvaires,  pendant  la  grossesse,  par 
MAifOBOT.  (Thèse  de  Paris,  1  mai.)  —  Ruptures  des  varices  profondes  du 
membre  inférieur,  par  Clary,  (Thèse  de  Paris,  19  février.)  —  Varices  des 
veines  pariétales  de  l'abdomen,  par  Kauffmann,  W.  Schulten  et  0.  Wyss. 
(Corr.'Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte  n«  8,  p.  206,  15  avril.) 

Veine.  -^  Valeur  diagnostique  du  pouls  veineux,  par  J.  Riegel.  (Samml 
klin.  Vortrâge^  n»  221.)  —  Contribution  à  l'étude  du  système  veineux,  les 
canaux  de  sûreté,  par  Jarjavay.  (Thèse  de  Paris j  6  février*) 
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Tratie.  —  Hématurie,  mort,  néphrite  calculeuse,  mmiueose  vésicale  épaissie 
et  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  d*une  couche  de  gravier  qui  lui  est 
très  adhérente,  par  Brodeur.  (Soo.  êuat.,  19  mai  1882.)  —  Névndgie  de  la 
vessie,  par  Lopbz.  (Boletia  de  ciencioa  ntedicas  de  àfexieOt  janvier.)  — 
Kyste  suppuré  du  ligament  large  ayant  perforé  la  vessie,  par  Babr.  (Med, 
^ews,  14  avril,  p.  425.)  —  Des  ruptures  intra*péritonéales  de  la  vessie, 
par  Fbrraton.  (Thèse  de  Paria^  i*'  mai.)  —  Exstrophie  complète  de  la  ves- 
sie, ches  une  jeune  fille,  par  Bbrobr.  {Gaietle  des  bÔpiL,  20  février.)  — 
D'une  modification  nécessaire  des  cathéters  vésicaux,  par  F.  Huepbdu, 
(Berlin,  klin^  Woch.,  15  janv.)  —  Suture  de  la  vessie,  par  G.  Jullurd. 
(Revae  médiatde^  Suisse  romande,  III,  27,  janvier.) 

Tianda.  —  De  la  poudre  de  viande,  son  administration  directe,  ses  effets,  par 
Amanieux.  (Thèse  de  Paris,  14  mars.)  —  L'inspection  des  viandes  de  bou- 
cherie, par  E.  Vallin.  (Revue  dthyg*,  V,  181,  mars.) 

Vieillard.  —  Des  opérations  graves  chez  les  vieillards  septuagénaires,  par 
Eustaghb.  (In-8»,  Lille.) 

Tin.  —  PlAtrage  et  déplâtrage  des  vins,  par  P.  Carlbs.  (Ann,  d^hyg.  pabL, 
janv.) 

TiirioB.  —  Expériences  relatives  à  Tinfluence  de  l'éclairage  sur  Tacuitë  Ti- 
suelle,  par  A.  Charpentier.  (Arch.  dOphtaL,  janvier.) 

YomiisemenU.  —  Traitement  des  vomissements  incoercibles  des  femmes 
enceintes,  par  les  scarifications  de  la  portion  vaginale  de  Futéros,  par 
J .  KosMOWSKi .  (  Wraichébn.  Wiédom . ,  n<^  7 . ) 
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L  ~  The  stmctnre  and  other  characteristics  of  colonred  blood-corpuscnles,  par 
L.  ELSBERG  (A un.  of  the  N.  Y.  Acad.  of  sciences,  vol.  /,  a"  9  et  iO,  et  brocb., 
New  York,  1879). 

n.  -  Ueber  die  Entwicklung  nnd  die  Kernformation  der  rothen  BlutUgelchen 
der  Saftger  (Sur  le  développement  et  la  formation  nucléaire  des  globales  da 
sang  des  mammifères),  par  L.  FELLNER  {Srieker'a  mediz.  4abrb,,  p.  443, 1880). 

m.  *.  Contribution  à  Tétude  delà  structure  des  hématoblastes  et  des  hématies, 
par  G.  HATEM  {Gaz,  méd.  de  Paris,  p.  479.  1881). 

lî.  —  Recherches  sur  les  altérations  spontanées  des  éléments  colorés  du  sang, 
oonserrét  dans  le  plasma  à  l'abri  de  Tair,  par  MATET  {Arch.  dephys,  norm, 
etpath.,  p,  ÎSI,  1882). 

y.  -^  Étude  sur  l'action  de  quelques  substances  toxiques  et  médicamenteuses 
sur  les  globules  rouges  du  sang,  par  LE  MÊME  (Ibid.,  p.  374,  1883). 

ÎI.  —  Ueber  die  speciflschen  Granulationen  des  Blutes,  par  P.  EHRLIGH  {Arcb. 
f.  Anat.  u,  Pbys.  pbys.,  p.  571,  1879). 

^  ^  Methodologische  Beitràge  sur  Physiologie  und  Pathologie  der  Terschie- 
danen  Formen  der  Leucocyten  (Contribution  technique  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  des  différentes  formes  de  leucocytes),  par  LE  MÊME  (Zeiiscb.f.klîM. 
Med.,  Band  /,  p,  552,  1880). 

Ym.  —  Ueber  eosinophile  Zellen,  par  G.  SCHWARZE  [Inaug,  Dis.,  Berlin,  1880). 
^  Ueber  stibchenhaltige  Lymphiellen  bel  Vôgeln  (Sur  les  leucocytes  qui 
i^aferment  des  corpuscules  en  bAtonnets  ches  les  oiseaux),  par  LE  MÊME 
(Ctntralbîatt  /.  die  med.  Wissenscb.,  a»  43,  1880). 

K-  —  Recherches  sur  les  éléments  cellulaires  du  sang,  par  J.  REHAUT  {Archg 
de  pbys.  norm.  et  patb.,  1881). 

^  —  On  the  existence  in  mammalian  blood  of  a  new  morphological  élément 
whieh  explains  the  origin  of  the  red  dises  and  the  formation  of  flbrin,  par 
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R.  NORRIS  {ProoeedîDgs  of  Birmingham  pbiloaopb.  Societ.,  1876).  —  On  tin 
orlgin  and  mode  of  development  of  the  morphological  éléments  of  mammalian 
blood,  par  LE  MÊME  {Birmingham^  1879).  —  The  physiology  and  pathology  of 
the  blood,  par  LE  MÊME  {London,  1882). 

U.  ^  Norris  on  the  diicovery  of  an  invisible  or  third  cerpnieiilar  élément  o( 
the  blood,  par  Mao  B.  HAIT  (Lond.  med.  Record,  15  janvier  1880).  —  Horris 
corpuscule  of  the  blood  :  a  criticism  and  réfutation,  par  LE  MÊME  {Ibidem,      j 
octobre  1882).  I 

ZII.  »  Sur  un  notttel  Aément  morphologique  du  sang  ohes  lei  mammifères  et 
sur  son  importance  dans  la  thrombose  et  la  coagulation,  par  G.  BIZZOZEBO 
{Arob,  ital.  de  biologie,  t.  /•',  p.  1,  1882). 

ZIII.  —  Les  petites  plaques  du  sang  et  la  coagulation,  par  LE  MÊME  {Anb' 
iUJ.  de  biologie,  p.  276,  1882).  —  Ueber  einen  neuen  Formbestandtheil  des 
Blutes  und  dessen  Relie  bei  der  Thrombose  und  Blutgerinnung  [Arch,  f.  paib. 
Anat.  u.  Phys.,  Band  XC,  Hett  2,  p.  261-233,  novembre  1882;  et  Arch,  ital.  de 
biol.,  t.  //,  fasc.  S,  p.  845;  t.  III^  faao.  1,  p.  94,  1888). 

ZIV.  —  A  olinical  study  of  the  small  granular  celle  of  the  blood,  par  James- 
T.-R.  DAVISON  (Tàe  Lanoet,  t.  î^,  p.  1029,  UJuin  1882). 

XV.  —  On  the  granular  matter   of  the  blood,   par  HOWLETT    {The  Lancetf 

H  février  1882). 

ZVI.  — ïïeber  die  Blutbildung  bei  VOgeln  (L'hématopoièse  chex  les  oiseaux),  par 
6.  BIZZOZERO  et  TORRE  (CentraJbJ.  f.  med.  Wissens.,  a*  40,  1880. 

XVU.  •-  Ses  globulef  rouget  A  noyau  dani  le  Muig  de  Tâdulte,  par  0.  EATEI 
{Arcb,  de  phyg.  normale  et  pàih.^  n*  S,  81  man  188S). 

Zym.  ^  Contribution  à  rétudo  des  all4rations  morphologiquee  des  globales 
rouges,  par  LE  MfiMB  (Ibid.,  n*  8, 15  février  1883). 

Nous  complétons  datus  cet  ailicle  d'ensemble  les  renseignements  que 
nous  avons  déjà  donnés,  dans  les  numéros  précédents,  touchant  la  struc- 
ture et  les  propriétés  des  divers  éléments  du  sang  (voir  R.  S.  it, 
Revues  générales,  XX,  p.  325  et  XXI,  p.  336). 

I.  —  D'après  cet  auteur  le  globule  rouge  du  sang  est  une  masse  de 
matière  protoplasmique  (bioplasson)  contenant  un  réseau  analogue  à 
celui  qui  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Heitzmann  dans  le  proto- 
plasma  vivant.  Comme  tel  il  est  doué  de  contractiliié. 

Le  globale  rouge  ne  possède  pas  de  membrane  d'enveloppe  ;  mais  la 
portion  périphérique  se  différencie  de  la  portion  interne  et  prend  facile- 
ment l'apparence  d'une  sorte  de  membrane.  Chez  l'homme,  cet  élément 
n'a  pas  de  noyau  ;  cependant  on  observe  parfois  dans  son  intérieur  une 
accumulation  de  matière  qui  peut  être  considérée  comme  un  noyau. 

Pour  démontrer  que  le  globule  rouge  est  un  amas  protoplasmique  im- 
bibé d'hémoglobine,  Elsberg  se  sert  de  solutions  plus  ou  moins  fortes  de 
bichromate  de  potasse  ou  bien  de  liquide  de  Millier. 

n.  —  En  1866  et  1867,  Bôttcher  a  prétendu  qu'il  existait  normalement 
des  noyaux  dans  les  globules  rouges.  Il  se  basait  surtout  sm*  les  résultai 
â'tme  méthode  particulière  de  décoloration  et  de  coagulation  des  globu- 
les* Ces  résultats  furesi  contestés  par  Klebs,  KoUmaon  el  pto  tard 


Digitized  by  LjOOQ IC 


ANATOMIB.  40» 

Bruim  qui  ne  voyaient  d^ns  cette  production  de  noyaux  que  le  résuttat 
d'ime  technique  insuffisante. 

Stricker  (  Vorlesungen  iiber  allgemeine  und  exp^imeutelle  Pathologie)^ 
décrivit  dans  les  globules  rouges  un  noyau  visible,  sans  emploi  préalable 
de  réactifs,  grâce  au  grossissement  considérable  obtenu  par  l'objectif  à 
immt rsion  de  Hartnack.  On  trouvait  ainsi  dans  la  plupart  des  globules 
rouges  un  corps  aplati,  nettement  limité,  finement  granuleux,  remplis* 
sant  presque  complètement  le  corps  du  globule.  Il  était  séparé  de  la  sur- 
£»ce  de  ce  globule  par  une  petite  zone  de  substance  cellulaire.  Ge  corpa 
central  se  colorait  en  bleu  sous  l'influence  de  l'hématoxyline. 

On  a  considéré  ce  corps  inteine  comme  un  noyau  en  invoquant  comme 
preuve  sa  situation  dans  la  cellule,  son  aspect  granuleux,  sa  coloration 
par  les  réactifs  qui  colorent  les  noyaux. 

A  ce  propos,  Fellaer  fait  des  réserves  expresses^  Quand  on  examine 
les  globules  rouges  des  embryons  de  manunifères,  on  trouve  en  effet 
que  leur  noyau  se  colore  d'une  façon  beaucoup  plus  intense  par  l'héma* 
toxyline  que  le  corps  interne  décrit  par  Stricker. 

Fellner  a  examiné  à  ce  propos  les  globules  d'embryons  de  mammifères 
et  les  cellules  de  la  moelle  des  os  qui,  d'après  Neumann  etBizzozero, 
représentent  des  globules  rouges  à  leurs  degrés  différents  d'évdution. 

Les  globules  rouges  à  noyaux  peuvent,  dans  ces  conditions,  se  classer 
en  deux  séries  distinctes  : 

1*  Les  uns  renferment  un  noyau  relativement  volumineux  et  un  corps 
cellulaire  d'un  rouge  pale,  mat,  peu  développé  ; 

20  Les  auti-es  contiennent  un  protoplasma  rouge  verdâtre,  fortement 
coloré,  granuleux  et  un  tout  petit  noyaii. 

Fellner  pense  que  les  globules  du  second  groupe  dérivent  des  globules 
du  premier.  Il  s'appuie  sur  les  arguments  suivants  : 

1*^  Quand  le  nombre  des  globules  du  premier  groupe  diminue^  celui  des 
globules  du  second  groupe  augmente  ;  2^  les  globules  du  second  groupe 
renferment  un  corps  interne  bien  évident  ;  d^  les  globules  du  second 
groupe  sont  beaucoup  plus  chargés  de  matière  colorante  que  ceux  du 
premier. 

CkNOunent  s'expliquer  la  disparition  des  noyaux  ?  Deia  hypothèses  sont 
en  présence..  D'après  Neumann  et  Bizzozero,  il  y  aurait  segmentation 
successive  des  gtobules  et  des  noyaux,  de  telle  façon  que  ces  derniers 
auraient  par  devenir  invisibles.  D'après  Rindfleisch,  au  contranre^  le 
noyau  s'échapperait  de  la  cellule  ;  celle-ci  serait  tout  d'abord  exoavée, 
en  forme  de  cloche,  plus  tard  seulement,  elle  prendrait  sa  forma  définitive. 

Fellner,  a  vu  les  noyaux  s'approcher  de  la  périphérie  et  s'échapper  à 
Tintérieur;  mais  il  n'est  pas  démontré  qu'il  s'agisse  là  de  processus 
physiologiques  et  non  de  processus  de  destruction.  U  a  constatt),  en  effet, 
sur  le  fœtus  du  lapin,  que  les  globules  rouges  se  segmentent  de  telle 
bt^)n  que  le  noyau  échappe  à  cette  segmentation  et  qu'il  se  produit  un 
corps  cellulaire  dépourvu  de  noyau  bien  que  provenant  d'un  globule 
rouge  fœtal  à  noyau.  Il  admet  que  la  portion  ainsi  séparée  a  les  caractères 
d'un  globule  rouge  complètement  développé. 

III«  —  Bavoir  si  les  globules  rouges  sont  des  éléments  qui  échappent 
eu  type  commun  ou  s'ils  peuvent  être  ramenés  à  là  structure  cellulaire 
est  uns  question  intéressante  mais  très  difficile  à  trancher. 
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M.  Hayém  a  démontré  qu'ils  dérivaient  des  hématoblastes,  et  peut-être, 
pourrait-on,  par  un  détour ,  en  les  comparant  à  ces  éléments  premiers 
acquérir  quelques  notions  sur  leur  nature.  Les  hématoblastes  sont-ils 
eux-mêmes  des  cellules  ? 

Dans  les  hématoblastes  on  trouve  une  granulation  relativement  grosse, 
située  dans  la  partie  excavée  de  ces  éléments  ,  faisant  une  saillie  assez 
marquée,  visible  surtout  sur  ceux  d'entre  eux  dont  le  volume  se  rap- 
proche le  plus  de  celui  des  globules  rouges.  Cette  granulation  appartient 
i  un  petit  disque  central ,  distinct  de  la  petite  masse  périphérique ,  fes- 
tonnée; réfringente  et  parfois  hémoglobique  qui  représente  le  corps  de 
l'élément. 

Peut-on  considérer  cette  portion  centrale  comme  un  noyau  ? 

U  faut  remarquer  qu'elle  ne  fixe  pas  les  substances  colorantes  que 
fixent  les  noyaux  des  globules  rouges  de  Tembryon  et  certaines  cellules 
de  la  moelle  des  os,  pas  même  Thématoxyline  qui  semble  avoir  une 
grande  affinité  pour  ces  noyaux. 

Les  noyaux  des  hématies  ont  été  affirmés  par  Boettcher,  Stricker; 
Fellner,  on  vient  de  le  voir,  n'a  pas  réussi  à  les  mettre  en  évidence. 
M.  Hayem  en  traitant  les  globules  rouges  par  divers  réactifs  a  pu  faire 
apparaître  dans  leur  intérieur  une  masse  granuleuse  et  une  granulation 
simulant  un  nucléole;  mais  il  a  remarqué  que  les  réactifs  colorants 
n'imprègnent  pas  cette  partie  granuleuse  centrale  à  la  façon  des  noyaux 
cellulaires. 

Dans  un  travail  plus  récent  dont  l'analyse  est  donnée  plus  loin  (n«  XVD) 
M.  Hayem  a  pu  obtenir  la  coloration  du  disque  central  des  hématoblastes 
qu'il  considère  comme  un  noyau  nucléole. 

IV.  —  L'auteur  pense  que  les  variations  étendues  que  l'on  rencontre 
dans  la  déformation  et  les  altérations  que  subissent  les  globules  rouges 
abandonnés  à  eux-mêmes  sont  en  relation  avec  leur  structure  et  avec 
leur  degré  plus  ou  moins  avancé  de  développement.  On  peut  acquérir 
par  l'observation  de  ces  modifications  des  notions  intéressantes  sur  la 
constitution  de  ces  éléments  et  même  sur  leur  origine. 

Dans  les  éléments  jeunes,  le  stroma  est  peu  résistant  et  oppose  une 
faible  barrière  à  la  transformation  granuleuse  ;  dans  les  éléments  adultes, 
il  est  plus  dense  et  la  transformation  granuleuse  se  produit  lentement. 
Cette  particularité  rapproche  les  éléments  jeunes  des  hématoblastes.  La 
similitude  dans  le  mode  de  la  destiniction  semble  indiquer  la  similitude 
de  constitution  et  par  conséquent  est  en  faveur  de  l'origine  hématoblas- 
tique  des  hématies. 

Dans  les  globules  de  grande  dimension  il  est  probable  que  le  stroma 
acquiert  une  densité  encore  plus  grande,  et  leur  longue  persistance  à 
l'état  discoïde  le  prouve. 

M.  May  et  pense  que  la  richesse  des  globules  en  corps  gras,  en  léci- 
thine,  Joue  dans  leur  transformation  granuleuse  et  leur  déformation  épi- 
neuse ou  stellaire  un  rôle  prépondérant. 

Les  éléments  qui  s'altèrent  en  devenant  stelliformes  sans  granulations 
ou  avec  un  petit  nombre  de  ces  corps  semblent  appartenir  à  la  classe 
des  hématoblastes  ,  des  globules  imparfaits  ou  des  globules  géants;  il^ 
sont  pauvres  en  matières  grasses  ou  n'en  possèdent  pas. 

La  richesse  en  corps  gras  jointe  au  peu  de  résistance  du  stromflf 
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explique  très  bien  la  transformation  granuleuse  hâtive  de  certains  éléments 

soit  jeunes,  soit  adultes  au  point  de  vue  de  leurs  dimensions»  mais  plus 
jeunes  que  la  majorité  des  éléments  de  môme  taille. 

La  transformation  stelliforme  se  produit  par  Texosmose  des  matières 
colorantes  et  salines  qui  amène  le  retrait  du  stroma  suivant  des  formes 
régulières. 

V.  —  Il  s'agit  en  réalité  de  l'étude  des  déformations  diverses ,  plus  ou 
moins  rapides  que  subissent  les  globules  rouges  du  sang  lorsqu'ils  sont 
extraits  des  vaisseaux  et  saturés  par  des  substances  toxiques  ou  médi- 
camenteuses. 

M.  Mayet  procédait  de  la  manière  suivante  : 

D  mettait  intimement  en  contact  sur  une  lame  de  verre  bien  nettoyée 
un  millimètre  cube  avec  un  quart  de  milligramme  de  la  substance  dont  il 
faisait  l'essai.  Ces  proportions  étaient  suffisantes  pour  amener  dans  tous 
les  cas  une  saturation  parfaite  des  hématies.  Il  examinait  ensuite  au 
microscope  les  défonnations  subies  par  ces  éléments,  dans  l'espérance  de 
trouver  dans  ces  déformations  des  différences  assez  notables  pour  révéler 
mie  action  différente  des  substances  employées. 

Dans  les  conditions  où  il  se  plaçait ,  il  espérait  saisir  des  modifications 
morphologiques  en  rapport ,  non  avec  le  processus  de  destruction  et  de 
mortification,  mais  avec  l'influence  biologique  particulière  des  substances 
toxiques  ou  médicamenteuses  sur  le  protoplasma  cellulaire. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cet  espoir  et  du  procédé  suivi ,  voici  rapidement 
les  résultats  principaux  auxquels  il  est  parvenu. 

Quelques-unes  des  substances  employées  ont  sur  les  globules  une 
action  dissolvante  marquée ,  ce  sont  les  diverses  variétés  de  digitaline 
allemande,  le  sulfate  d'atropine,  le  chlorhydrate  de  pilocarpine ,  le 
bromhydrate  de  quinine  et  le  sulfate  de  quinine.  Ces  substances  sont 
rangées  ici  par  ordre  décroissant. 

D'autres  ont  une  action  dissolvante  faible  et  lente  :  la  digitaline  d'Ho-* 
molle  et  Quévenne,  le  chlorhydrate  de  morphine ,  le  chlorhydrate  d'apo- 
morphine,  la  narcéine. 

Les  formes  successives  affectées  par  les  globules  mis  en  présence  de 
ces  substances  sont  variables. 

Avec  la  digitaline  d'HomoUe  et  Quévenne ,  les  hématies  deviennent 
sphériques  et  granuleuses  ;  avec  les  digitalines  allemandes  on  constate 
mie  augmentation  considérable  du  diamètre ,  avec  transformation  sphé- 
nqne  et  production  de  grosses  granulations  discoïdales. 

«  La  codéine,  la  narcéine ,  le  chlorhydrate  de  morphine  et  d'apomor- 
plnne  produisent  toutes  au  premier  moment  le  gonflement  du  bord  des 
éléments  en  bourrelet,  action  plus  ou  moins  fugitive  et  suivie  de  passage 
à  la  forme  sphéroïdale,  mais  la  narcéine  ne  produit  ce  phénomène  que 
8w  un  petit  nombre  d'éléments,  les  plus  altérables  sans  doute. 

«  Les  sels  de  quinine  donnent  à  la  plupart  des  éléments  une  forme 
sphéroïde  plus  régulière ,  sans  gonflement  préalable  des  bords  et  en 
épaississant  d'autres  irrégulièrement.  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  et 
te  sulfate  d'atropine  en  rendent  sphériques  une  partie  et  en  gauchissent 
et  contournent  beaucoup  d'autres  qui  restent  discoïdes,  avant  de  se 
dissoudre  tous  ;  mais,  chose  remarquable ,  le  sulfate  d'atropine  qui 
s'éloigne  tant  de  l'action  des  principes  de  l'opium  ou  de  leurs  dérivés, 
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en  proportion  moyenne  ou  forte,  présente  en  proportion  faible  tineremar- 
qued)le  analogie  avec  eux,  en  ce  qu'il  gonfle  aussi  au  début  les  éléments 
par  leurs  bords.  » 

VI.  —  Ehrlich  pense  qu'on  n'a  pas  assez  fait  quand  on  a  appelé  granu- 
lations les  petits  corpuscules  mobiles  ou  immobiles  qui  se  trouvent  dans 
le  sang,  ou  les  autres  liquides,  ou  même  dans  les  cellules.  Il  admet  qu'il 
y  a  de  très  grandes  différences  entre  ces  diverses  granulations,  après 
qu'on  les  a  distinguées  en  graisseuses  et  albumineuses. 

Dans  le  sang  des  vertébrés  à  sang  chaud  et  à  sang  froid,  Ehrlich  a  re« 
connu  cinq  genres  de  granulations  qu'il  distingue  les  unes  des  autres 
par  leurs  réactions  vis-à-vis  des  substances  colorantes;  il  las  nomme  a, 

P,  Y»  ^>  «• 

Les  granulations  d  sont  caractérisées  par  leur  afSnité  pour  les  subs- 
tances colorantes  dont  le. principe  colorant  est  acide.  Elles  se  coloreat 
par  l'éosine,  la  fluorescéine,  le  picrocarminate  d'ammoniaque,  etc.  Même 
après  un  séjour  prolongé  de  plusieurs  semaines  dans  l'alcool  absolu,  elles 
n'ont  perdu  aucun  de  ces  caractères  microchimiques,  ce  qui  permet  de 
les  distinguer  des  granulations  graisseuses.  Ehrlich  pense  aussi  qu'elles 
n'ont  aucun  rapport  avec  les  globules  du  sang,  et  qu'elles  ne  contiennent 
jamais  d'hémoglobine.  C'est  donc  à  tort,  selon  Ehrlich,  qu'on  a  pris  Téo- 
sine  pour  un  des  réactifs  de  l'hémoglobine.  Ces  granulations  «  difTèreot 
des  granulations  albumineuses,  en  ce  sens  que  la  chaleur  ne  les  modi- 
fie pas.  On  les  trouve  non  seulement  dans  le  ^ng,  mais  encoi^e  dans  la 
moelle  des  os,  dans  la  rate  (quoique  en  petit  nombre).  Elles  sont  répan- 
dues dans  tout  l'organisme  chez  la  grenouille  et  ne  paraissent  faire 
défaut  que  dans  les  tendons  et  la  cornée  de  cet  animal. 

Las  granulations  p  diffèrent  des  granulations  a  en  ce  que  dans  un  mé- 
lange des  unes  et  des  autres  avec  de  la  glycérine  tenant  en  suspension 
de  l'éosine  et  de  l'induline,  les  granulations  a  se  teignent  en  rose,  alors 
que  les  granulations  p  deviennent  noires.  D'après  Ehrlich,  les  granula- 
tions a  contiennent  moins  d'eau  que  les  granulations  p  (?)  De  plus,  ces 
dernières  se  colorent  plus  rapidement.  En  résumé  Ehrlich  pense  que  les 
granulations  p  sont  une  forme  élémentaire,  un  état  primitif  des  granula- 
tions a.  Ces  deux  sortes  de  granulations  se  trouvent  parfois  ensemble 
dans  une  même  cellule,  dans  le  sang  de  certains  leucémiques,  par 
exemple. 

Les  conclusions  générales  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

l°Les  granulations  a  et  p  dérivent  des  cellules  qui  les  contiennent  et 
sont  les  résultats  de  l'activité  sécrétoire  de  ces  cellules; 

i"*  Les  cellules  éosinophiles  du  sang  des  batraciens  ne  dépendent  pas 
du  système  hématopoiétique,  mais  dérivent  d'une  métamorphose  progres- 
sive des  cellules  plates  du  système  conjonctif. 

yil.  —  En  étudiant  le  sang  d'un  grand  nombre  de  malades  dont  il 
examinait  spécialement  les  globules  blancs,  Ehrlich  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  : 

1*  Dana  toutes  les  leucocytoses  aiguës  les  formes  mono  et  polynu- 
cléaires sont  plus  nombreuses  tandis  que  les  cellules  éosniophiles  ont  au 
contraire  diminué  de  nombre. 

^  Une  augmentation  de  nombre  des  cellules  éosinophiles  indique  tou- 
jours des  altérations  chroniques  des  organes  bématopoiétiqueat 
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3^  Une  diminution  du  nombre  des  leucocTtes  et,  une  prédominance  des 
formes  mononucléaires  indiquent  toujours,  lorscpie  ces  deux  caractères 
sont  réunis,  une  dépression  nutritive  de  l'organisme,  dépression  durant 
depuis  longtemps* 

4  Les  anémies  traumatiques  graves  produisent  toujours  une  poikilo** 
cytose  (dissemblances  des  globules  rouges)  et  la  présence  d'hématies  à 
Doyau  ;  souvent  aussi  une  augmentation  de  nombre  des  éléments  polynu*» 
cléaires. 

S"*  Dans  le  sang  des  leucémiques  la  quantité  des  cellules  éosinophiles 
est  toujours  augmentée  et  cette  augmentation  est  souvent  considérable* 

VIII.  —  Bizzorero  et  Torre  ont  signalé  chez  les  oiseaux  des  leucocytes 
qui  renferment  dans  leur  protoplasma  des  corpuscules  ovalaires  ou  dis- 
posés en  bâtonnets^.  Ils  les  considèrent  comme  des  corpuscules  graisseux. 
(Voir  plus  loin  n»  XIV). 

Ehrlicb  a  signalé  des  corpuscules  semblables  dans  les  cellules  des 
organes  hématopoiétiques  et  dans  les  globules  blancs  :  leur  caractéris* 
tique  est  de  se  colorer  par  les  couleurs  d'aniline  et  en  particulier  par 
réosine  (cellules  éosinophiles).  Ces  productions  seraient  comparables 
aux  cristaux  des  cellules  végétales. 

Schwarze  a  repris  cette  étude.  11  a  vu  ces  corpuscules  prendre  Ut)ii 
fonnes  différentes  :  1*  sphériques  ;  8^  ovoïde  ;  8^  en  bâtonnets.  Ces  gra« 
Bulations  ne  consistent  ni  en  graisse  ni  en  hémoglobine  ;  les  éléments 
décrits  par  Bizzozero  et  Torre  sont  les  mêmes  que  les  cellules  dites  éosi- 
nq)hiles  par  Ëhrlicb. 

IX.  —  Chez  les  animaux  et  chez  les  hommes  atteints  de  leucémie,  oa 
peut  trouver  trois  ordres  de  globules  blancs  :  1'  des  globules  hyalins 
ordinaires  ;  2^  des  globules  chargés  de  granulations  de  substance  pros- 
téique  non  déterminé  encore  au  point  de  vue  chimique  ;  8^  des  globules 
chargés  de  gi*aisse. 

Les  granulations  existent  en  nombre  variable  dans  le  protoplasma  des 
cellules  lymphatiques  :  elles  peuvent  être  très  rares  ou  très  nom- 
breuses. 

Dans  la  leucocythémie,  on  trouve  des  globules  blancs  des  dimensions 
les  plus  variables.  Quelques-uns  de  ces  éléments  renferment  deux 
noyaux,  ce  qui  semble  indiquer  qu*ils  sont  dans  le  sang  même  en  voie  de 
prolifération. 

Sur  ces  préparations,  M,  Renaut  a  pu  suivre  le  développement  suo^ 
cessif  des  formes  suivantes  : 

a)  Globule  blanc  à  noyau  bourgeonnant  à  protoplasma  non  limité  par 
un  néoplasme. 

b)  Élément  à  noyau  bourgeonnant  ;  protoplasma  non  limité  par  ua 
néoplasme. 

c)  Éléments  à  noyaux  bourgeonnant  à  protoplasma  limité  par  un  axo- 
plasme  et  formant  un  disque  plus  ou  moins  chargé  d*hémoglobine. 

d)  Globule  rouge  à  noyau  bourgeonnant. 

e)  Globule  rouge  circulaire  à  noyau  arrondi,  muriforme. 

M.  Renaut  admet  Texistence  d'un  globule  intermédiaire  entre  le  glo** 
bule  rouge  et  le  leucocyte.  Il  est,  globule  rouge  par  son  disque  chargé 
d'hémoglobine  ;  globule  blanc  par  son  noyau  contourné  en  boudin  ou 
bourgeonnant. 
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Enfin,  la  forme  elliptique  constitue  le  degré  de  développement  le  plus 
élevé  des  globules  rouges.  Au  contraire,  la  forme  circulaire  est  la  forme 
embryonnaire,  et  pour  ainsi  dire  préliminaire  des  hématies. 

Le  point  principal  indiqué  par  ce  mémoire  est  donc  la  transformation 
progressive  des  globules  blancs  en  globules  rouges  et  l'existence  dans 
le  sang  des  formes  intermédiaires  qui  correspondent  aux  différentes 
phases  de  cette  évolution.  Cette  théorie  est  aujourd'hui  abandonnée  par 
la  plupart  des  observateurs. 

X,  -*-  Richard  Norris  a  fondé  tout  un  système  très  ingénieux  d'héma- 
topoièse  physiologique  et  pathologique  sur  l'existence  dans  le  sang  d'un 
troisième  corpuscule  :  le  corpuscule  invisible.  Ce  corpuscule  présenterait 
en  effet  le  même  degré  de  réfringence  que  le  sérum  du  sang  :  pour  le 
rendre  perceptible  il  est  nécessaire  de  le  colorer  artificiellement. 

La  lymphe  renfermerait  des  corpuscules  primitifs  composés  d'un  noyau, 
un  corps  cellulaire  et  une  cuticule  d'enveloppe.  Par  le  progrès  de  leur 
évolution,  les  deux  dernières  parties  disparaissent,  et  le  noyau  reste  isolé. 
Ce  noyau  absolument  incolore  présente  exactement  la  forme  et  les  dimen- 
sions des  globules  rouges.  Il  ne  lui  manque  pour  être  une  hématie  par- 
faite que  d'être  chargée  d'hémoglobine.  Cette  imprégnation  se  faisant  il 
devient  un  globule  adulte.  Ce  serait  là  précisément  l'origine  des  globules 
rouges.  Les  globules  blancs  résulteraient  tout  simplement  de  la  persis- 
tance du  corpuscule  primitif  à  l'état  de  cellule  pourvue  d'un  ou  de  plusieurs 
noyaux 

C'est  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  dans  les  autres  organes  ré- 
putés hématopoiétiques  que  les  corpuscules  invisibles  se  chargeraient  de 
matière  colorante  pour  devenir  des  globules  adultes.  Si,  en  vertu  d'une 
irritation  permanente  leur  passage  se  fait  trop  rapidement  dans  ces  orga- 
nes, il  y  aura  dans  le  sang  surabondance  de  leucocytes,  leucémie...  Si 
les  globules  mal  formés  proviennent  de  corpuscules  de  la  lymphe  de 
mauvaise  qualité,  ils  disparaissent,  ils  meurent  avant  l'âge  et  l'anémie  se 
produit. 

XL  —  Malheureusement  pour  cette  théorie.  M"*  Hart  a  repris  une  à 
une  les  expériences  de  Norris  et  elle  a  clairement  démontré  que  les  cor- 
puscules invisibles  sont  simplement  des  globules  rouges  qui  ont  été  dé- 
pouillés de  leur  matière  colorante.  C'est  le  résultat  de  la  technique  parti- 
culière adoptée  par  Norris.  Ce  sont  donc  les  corpuscules  invisibles  qui 
procèdent  des  globules  rouges  et  cela  par  le  fait  même  des  manipulations 
qu'on  leur  fait  subir. 

Xn.  —  Ce  nouvel  élément  a  été  vu  dans  le  mésentère  du  lapin  et  du 
cochon  d'Inde  chloralisés.  Il  est  représenté  par  de  petites  plaques  inco- 
lores, et  un  diamètre  égal  à  ce  tiers  ou  à  la  moitié  de  celui  des  globules 
rouges.  U  se  présente  sous  la  forme  d'une  lentille  ovale  ou  ronde. 

On  retrouve  ces  petites  plaques  agglomérées  autour  des  leucocytes 
après  l'extraction  du  sang.  Ce  sont  ces  éléments  qui  forment  les  amas 
granuleux  du  sang. 

Ils  sont  constitués  par  une  substance  très  différente  du  stroma  des 
hématies  et  ne  renferment  jamais  d'hémoglobine. 

Leur  nombre  augmente  beaucoup  après  la  saignée  et  ils  jouent  un  rôle 
important  dans  le  phénomène  de  la  coagulation  et  dans  la  production  de 
la  thrombose. 
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Os  semblent  jouer  dans  ces  phénomènes  le  rôle  que  Schmidt  attribue 

anx  globules  blancs...  La  fibrine  se  dépose  là  où  ces  petites  plaques 

entrent  en  dégénérescence. 

N'est-il  pas  évident  qu'il  s'agit  tout  simplement  des  hématoblastes  de 
H.Hayem? 

XIII.  —  Bizzozero  a  préparé  par  la  méthode  de  Schmidt  un  liquide 
proplastique,  c'est-à-dire  renfermant  seulement  de  la  substance  flbrinogène 
et  de  la  substance  flbrinoplastique,  par  conséquent,  ne  se  coagulant  pas 
Umi  seul.  Si  l'on  plonge  dans  ce  liquide  des  fils  qui  ont  été  l:NEittus  dans 
dn  sang  de  chien  récemment  tiré  de  la  veine,  la  coagulation  se  produit 
aussitôt. 

Les  fils  seuls  ne  la  produisent  pas.  Les  globules  rouges  provoc[uent 
une  coagulation  nidimentaire.  Restent  donc  pour  expHquer  la  coagulation 
dans  ces  conditions  les  globules  blancs  et  les  plaques. 

Si  l'on  plonge  dans  le  liquide  proplastique  de  petits  fragments  de  rate 
on  de  glandes  lymphatiques  vingt-quatre  heures  après  la  mort  de  l'animal, 
S  ne  se  produit  pas  de  coagulation  et  cependant  ces  fragments  renferment 
une  grande  quantité  de  leucocytes  en  voie  de  destruction. 

On  peut  donc  en  conclure  que  la  part  principale  dans  la  coagulation  du 
liquide  proplastic[ue  est  due  à  l'action  des  plaques  accolées  aux  fils  trem- 
pés dans  le  sang  de  chien  et  dépouillés  ensuite  de  la  fibrine  qui  pouvait 
s'y  être  attachée  par  un  lavage  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  0,75  0/0. 

n  suffit  de  se  reporter  aux  travaux  de  M.  Hayem,  pour  voir  que  le  rôle 
attribué  par  Bizzozero  à  ses  petites  plaques  appartient  en  réalité  aux 
hématoblastes. 

La  chose  va  de  soi,  les  petites  plaques  n'étant  que  les  hématoblastes 
désignés  sons  un  autre  nom.  Chez  les  animaux  à  globules  nucléés, 
l'auteur  italien  a  confirmé  également  la  description  de  M.  Hayem;  les 
b^natoblastes  prennent  alors  le  nom  de  c  plaques  nucléées  »•  Mais 
tandis  que  M.  Hayem  regarde  les  hématoblastes  chez  tous  les  vertébrés 
comme  les  premières  formes  des  hématies,  Bizzozei*o  n'accepte  pas  cette 
opinion.  On  sait  d'ailleurs  qu'il  croit  avoir  démontré  que  les  globules 
rouges  se  produisent  chez  l'animal  adulte  par  le  môme  procédé  que 
pendant  la  vie  embryonnaire  (voir /?.  S.  M. y  XX,  p.  825,  revue  géné- 
rale sur  les  éléments  figurés  du  sang  et  Fhématopoièse). 

XTV.  —  L'auteur  a  trouvé  dans  le  sang  des  éléments  qui  diffèrent 
des  globules  rouges  et  des  leucocytes.  Ce  sont  de  petites  cellules  granu- 
leuses, incolores,  de  formes  diverses  beaucoup  plus  petites  que  les  glo- 
bules rouges.  Dans  le  sang  extrait  des  vaisseaux,  elles  forment  bientôt 
de  petits  amas  granuleux  qui  deviennent  le  centre  d'irradiation  de  fila- 
ments fibrineux.  Il  les  considère  comme  analogues  aux  éléments  décrits 
par  Norris  et  Bizzozero. 

Ce  seraient  des  globules  rouges  dans  une  forme  nidimentaire.  Plus 
tard  ils  se  chargent  d'hémoglobine  et  deviennent  adultes...  Ils  peuvent  se 
montrer  très  nombreux  dans  le  sang  dans  deux  conditions  différentes  : 
ils  sont  produits  en  excès,  ou  bien  leur  transformation  en  globules  rouges 
i^  se  fait  pas  en  proportion  suffisante. 

Les  petites  cellules  granuleuses  se  rencontrent  dans  divers  exsudais 
inflammatoires^  celui  de  la  pleurésie  par  exemple.  U  en  résulte  que  dans  le 
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san^  des  phlegmasies  avec  exsudation  fibrineuse  ou  purulente,  le  sasg 
se  trouve  dépouillé  de  ces  éléments,  mais  cette  perte  se  trouve  compea* 
sée  par  une  production  surabondante  d'autres  éléments  semblableSy  de  telle 
sorte  qu'on  les  trouve  en  excès  dans  le  sang. 

Après  les  hémorragies  copieuses  et  dans  les  suppurations  prolongée», 
ils  deviennent  aussi  particulièrement  abondants. 

Dans  les  anémies  il  peut  y  avoir  diminution  du  nombre  des  hématies, 
soit  parce  que  TéconoiHie  ne  peut  fournil*  aux  éléments  jeunes  Thémoglo- 
bine  nécessaire  à  leur  transformation,  soit  parce  que  le  pouvoir  formateur 
de  ces  éléments  se  trouve  diminué. 

La  chlorose,  la  convalescence  des  maladies  aiguës  rentrent  dans  la 
premier  cas;  Tanémie  pernicieuse,  les  dyscrasies  malignes  dans  le  se- 
cond. 

U  est  évident,  d'après  ces  détails,  que  Davison  a  vu,  non  les  corpus- 
cules de  Norris,  mais  les  hématoblastes  de  M.  Hayem. 

XV.  —  Conclusions:  1*»  Il  existe  dans  le  sang  de  petits  corpuscules  gra- 
nuleux isolés  ou  réunis  en  groupes  ;  2<>  ces  petits  corps  se  colorent  par  des 
couleUrs  d'aniline  à  la  façon  de  la  substance  nucléaire  ;  3®  ce  sont  des 
fragments  de  globules  blancs  détruits^  ou  des  fragments  détachés  de  ces 
globules  devenus  libres. 

XVI.  -*-  Ce  travail  fait  suite  à  celui  qu'ont  autrefois  publié  Bizzozero  et 
Sdvioli.  Ces  auteurs  avaient  démontré  qu'après  des  saignées  abondantes, 
la  rate  devient  un  lieu  de  production  active  de  globules  rouges.  Comment 
se  comportent  les  oiseaux  dans  des  conditions  analogues  ? 

1^  La  moelle  rouge  des  oiseaux  renferme  une  quantité  considérable  de 
cellules  lymphoïdes  et  de  globules  rouges. 

t*  Les  cellules  lymphoïdes  sont  très  différentes  les  unes  des  autres  par 
leur  volume,  le  nombre  de  leurs  noyaux,  etc.  Il  faut  signaler  en  partica- 
lier  des  éléments  lymphoïdes  qui  renferment  dans  leur  protopla^ma  des 
corpuscules  ovalaires  ou  en  forme  de  bâtonnets.  Ces  corpuscules  sont 
réfringents  comme  des  gouttelettes  de  graisse  ;  mais  ils  présentent  des 
réactions  chimiques  très  différentes  de  celles  de  la  graisse.  Ces  cellules 
sont  nombreuses  dans  la  moelle  et  dans  le  sang  en  circulation.  Leur  pro- 
toplasma parait  particulièrement  mobile.  . 

S®  Les  globules  rouges  de  la  moelle  se  distinguent  de  ceux  du  sang  en 
circulation  par  la  vainabilité  de  leurs  formes  ;  on  les  trouve  à  des  phases 
diverses  de  développement.  On  les  voit  d'abord  constitués  par  un  noyau 
sphérique  entouré  d'un  anneau  mince  de  protoplasma  chargé  d'héqao- 
globine,  puis  par  un  noyau  plus  petit  et  une  masse  cellulaire  relativemeat 
plus  considérable,  et  enfin  sous  la  forme  de  globules  adultes. 

4®  Dans  la  moelle  des  oiseaux  on  ne  rencontre  ni  les  cellules  géantes 
i  noyaux  bourgeonnants,  ni  les  cellules  renfermant  des  globules  rouges. 

6**  Dans  la  moelle  des  canalicules  osseux  chez  les  oiseaux,  la  divisioa 
des  vaisseaux  se  fait  de  la  môme  façon  que  chez  les  mammifères. 

Les  cellules  chargées  d'hémoglobine  se  rencontrent  exclusivement 
dans  les  petites  veines;  c'est  donc  seulement  dans  l'intérieur  de  oellea-oi 
que  se  fait  le  développement  des  globules  rouges. 

6o  Les  globules  rouges  incomplètement  développés  augmentent  nota- 
blement dans  la  moelle  des  os  à  la  suite  des  saignées.  On  en  obtieatane 
grande  quantité  en  injectant  une  solution  de  chlorure  de  sodium  i9^ 
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l'artère  fémorale  et  en  reoneiliant  cette  solution  à  sa  sortie  par  la  veine 
nourricière  du  tibia.  Ces  éléments  sont  beaucoup  plus  rares  dans  les 
autres  parties  du  corps. 

7^  Dans  la  rate  des  animaux  anémiés  par  les  saignées,  les  auteurs  oui 
trouyé  tout  aussi  peu  de  globules  en  voie  d'évolution  que  dans  la  rate  des 
animaux  sains. 

6*  L'hémaiopoièse,  chez  les  oiseaux  examinés,  a  donc  surtout  son  siège 
dans  la  moelle  des  os. 

XVn.  —  Contrairement  aux  auteurs  allemands  qui  signalent  à  tout 
propos  la  présence  dans  le  sang  des  hématies  à  noyau,  M.  Hayem  les  a 
rencontrés  fort  rarement,  malgré  le  nombre  considérable  de  ses  recher- 
ohes.  n  les  a  trouvés  sept  fois  seulement  dans  des  anémies  graves  alors 
que  la  cachexie  était  extrêmement  prononcée.  Il  les  a  vus  ti*ois  fois  chez 
des  ieucocythémiques,  et  chez  Tun  d'eux  qu'il  a  pendant  longtemps  suivi 
dans  révolution  de  sa  maladie,  il  a  pu  à  loisir  étudier  la  morphologie  et  la 
structure  de  ces  éléments.  Chose  remarquable,  c'est  au  début,  alors  que 
les  globules  rouges  atteignaient  encore  le  chiffre  respectable  de  quatre 
millions,  que  ces  globules  à  noyau  se  sont  présentés. 

Ils  ont  été  observés  dans  des  préparations  sèches,  simples  ou  colorées 
par  Teau  iodo-iodurée  et  l'hématoxyline. 

Us  éts^eni  assez  peu  nombreux  :  on  n'en  trouvait  que  dix  à  vingt  dissé^ 
minés  dans  toute  une  préparation  cpii  renfermait  certainement  plusieurs 
milUers  de  globules  rouges  ordinaires. 

Ces  hématies  à  noyau  rappellent  beaucoup  par  leur  aspect  les  éléments 
qu'a  décrits  Neumann  dans  la  moelle  des  os;  le  corps  présente  tantét  14  à 
16  (1  de  diamètre,tantôt  seulement  6  kS  \l.  Il  est  arrondi,  de  forme  assez  va- 
riable,ovoïde  irrégulièrement  quadrilatère,  fusiforme.  Au  contact  des  autres 
hématies,  il  se  déforme  facilement.  Il  n*est  pas  biconcave.  Le  noyau  est 
volumineux,  sphérique  ou  ovoïde,  fortement  granuleux,  dépourvu  de 
nucléole  visible.  Après  l'action  de  l'iode,  il  est  hmité  par  un  double  oon* 
tour  acajou  et  des  granulations  brunâtres  qui  tendent  à  se  réunir  en  une 
masse  irrégulière,  quelquefois  ramifiée.  Ce  noyau  est  fortement  ooloré 
par  l'hématoxyline. 

Les  globules  à  noyau  traités  par  les  réactifs  coagulants  se  rétractent 

plus  fortement  que  les  globules  légitimes.  Ils  se  colorent  par  le  carmin. 

Sous  l'influence  d'une  solution  alcoolique  de  fuohsine  au  tiers,  leur 

noyau  se  colore  beaucoup  plus  fortement  que  celui  des  globules  blancs 

imbibés  d'hémoglobine  du  sang  des  anémiques. 

Ces  éléments  nucléés  rappellent  une  des  variétés  des  globules  à  noyau 
que  l'on  rencontre  dans  le  sang  de  l'embryon.  Ils  rappellent  également 
certaines  cellules  de  la  moelle  des  os.  Quelle  est  leur  signification? 
Représentent-ils  des  globules  sains  destinés  à  réparer  les  pertes  subies 
par  le  sang  ? 

Dans  ce  cas,  on  les  trouverait  dans  d'autres  circonstances  que  dans  les 
anémies  graves  à  la  dernière  phase  de  la  cachexie  ;  leurs  variations  en 
nombre  précéderaient  les  variations  semblables  des  poussées  des  crises 
hématiques. 

Or  on  sait  que  dans  ces  conditions  les  globules  qui  apparaissent  sont 
des  globules  nains,  de  petite  dimension.  Généralement,  au  contraire,  les 
ylobvles  i  ooyw  iont  beMoi^iip  phis  voluiiwoux  cpe  les  globules  porroaup. 
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M.  Hayem  a  démontré  que  ces  crises  de  réparation  hématique  sont  pré- 
cédées par  de  véritables  poussées  d'hématoblastes.  U  est  donc  inutile  de 
demander  aux  globules  à  noyau,  dont  la  présence  est  exceptionnelle,  le 
secret  de  cette  réparation. 

Xyin.  —  Dans  certains  états  pathologiques,  les  globules  du  sang  pré- 
sentent une  vulnérabilité  qui  les  rapproche  des  hématoblastes,  et,  du 
reste,  cette  vulnérabilité  est  surtout  marquée  pour  les  globules  qui  sem- 
blent par  leurs  qualités  être  intermédiaires  entre  les  hématoblastesetles 
hématies  adultes.  A  l'état  physiologique,  toute  espèce  de  déformation 
peut  être  considérée  comme  artificielle. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Hayem  démontrent  que  non  seulement 
les  globules  rouges  peuvent  devenir  plus  vulnérables,  mais  encore  qu'il 
existe  dans  le  sang  en  circulation  des  éléments  déformés,  ainsi  qu'il  résulte 
de  l'examen  du  sang  traité  immédiatement  par  des  réactifs  fixateurs 
(liq.  A.)  ou  de  préparation  de  sangsec.D  y  a  à  la  fois  déformation  préexis- 
tante et  vulnérabilité  anormale. 

C'est  surtout  dans  la  cachexie  cancéreuse  que  ces  déformations  se 
montrent  évidentes. 

Dans  le  sang  pur  examiné  dans  la  cellule  à  rigole,  on  trouve  des  glo- 
bules profondément  altérés,  minces,  pâles  et  presque  tous  découpés 
irrégulièrement.  Ils  ont  conservé  leur  biconcavité.  La  déformation  de  ces 
éléments  consiste  surtout  dans  la  production  de  saillies  irrégulières, 
habituellement  multiples,  dont  quelques-unes  sont  terminées  par  une  petite 
sphère  hémoglobique. 

Dans  le  sang  desséché  presque  tous  les  éléments  sont  déformés,  comme 
dans  le  sang  humide.  Les  grands  éléments  sont  crénelés,  les  petits  et  les 
nains,  très  abondants,  sont  étirés,  déformés,  étoiles,  irréguliers,  présen- 
tant en  un  mot,  les  aspects  les  plus  variés. 

Dans  quelques  cas,  les  hématies  présentent  une  augmentation  marquée 
de  leur  viscosité  et  de  leur  cohérence.  Les  piles  qu'elles  forment  dans  la 
cellule  à  rigole  tendent  à  devenir  homogènes.  L'intervalle  des  éléments 
disparaît  et  il  se  constitue  ainsi  des  masses  irrégulières,  pâteuses, 
demi-élastiques,  qui  s'étirent  et  se  déforment  sans  se  désagréger.  H  est 
évident  que  l'adhérence  des  globules  les  uns  aux  autres  est  exagérée  et 
que  la  masse  qui  résulte  de  leur  fusion  présente  une  viscosité  anormale. 
C'est  dans  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictèrOvque  M.  Hayem  a  cons- 
taté ces  particularités  ;  elles  se  rencontrent  également  chez  les  animaux, 
ainsi  que  le  montrent  des  observations  faites  sur  un  chien  atteint  de  sai- 
gnement de  nez.  a.  m. 

I.  —  Traité  d'embryologie  et  d'organogénie  oomparéea,  par  Franois-M.  BALFOURi 

traduit  et  annoté,  par  H.-A.  ROBIN  {Tome  I,  Paris,  188S). 

II.  —  Lésion!  di  embryogenia  umano  e  comparata  dei  vertebrati,  par  G.  ROMITI 

(Pari.  I  et  IL  Sienne,  1881-1882). 

L  —  Depuis  une  vingtaine  d'années,  de  nombreux  et  impoi'tants  tra- 
vaux d'embryologie  se  sont  rapidement  succédé  surtout  à  l'étranger,  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  mais  aucun  travail  d'ensemble  reliant  entre 
eux  les  résultats  apportés  par  chaque  observateur  n'avait  été  tenté  jus- 
qu'à ce  jour.  Principalement  en  France,  oii  les  études  embryologiques  ont 
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été  à  peu  près  négligées,  le  besoin  d'un  livre  didactique,  résumant  Tétai 
de  DOS  connaissances  actuelles  sur  le  développement  des  animaux,  se 
faisait  sentir  depuis  longtemps  ;  la  traduction  du  traité  de  Balfour,  par 
H.  A.  Robin,  vient  combler  cette  lacune.  L'ouvrage  de  Balfour  n'est  pas 
un  simple  travail  de  compilation  ;  les  recherches  personnelles  y  tiennent 
une  large  place.  Il  nous  suffira  de  rappeler  les  travaux  bien  connus  de 
l'auteur  sur  la  ligne  primitive  chez  les  vertébrés,  sur  l'embryologie  des 
poissons  cartilagineux  et  les  organes  segmentaires  chez  les  vertébrés, 
sur  le  développement  des  nerfs,  etc.,pour  montrer  l'importance  de  l'œuvre 
de  Balfour. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  l'embryologie  des  invertébrés  ;  le 
second  comprendra  le  développement  des  vertébrés.  Ce  premier  volume 
a  été  revu  par  Balfour,  qui  y  a  fait  de  nombreux  changements,  de  plus 
H.  Robin  a  ^outé  au  traité  des  notes  complémentaires  dans  lesquelles  il 
analyse  les  travaux  embryologiques  qui  ont  paru  depuis  la  publication 
anglaise.  M.  Robin  a  rendu  un  réel  service  aux  savants  français  en 
mettant  à  leur  portée  un  ouvrage  qui  servira  dorénavant  de  base  aux 
études  embryogéniques. 

n.  —  L'ouvrage  de  Romiti,  en  cours  de  publication,  ne  comprend  que  le 
développement  de  l'homme  et  des  vertébrés.  La  première  partie  est  con- 
sacrée à  l'étude  de  la  fécondation,  de  la  formation  du  rudiment  embryon- 
naire, ligne  primitive  et  feuillets,  et  des  enveloppes  fœtales.  L'auteur 
expose  sonmiairement,  mais  avec  clarté,  ces  différents  phénomènes; 
malheureusement  l'absence  de  figures  nuit  souvent  à  l'intelUgence  du 
texte.  Très  versé  dans  la  littérature  embryologique,  Romiti  donne  dans 
ses  leçons  une  plus  large  part  aux  opinions  et  aux  travaux  des  divers  au- 
teurs, que  ne  le  font  Balfour  et  KôUiker  ;  aussi  son  embryologie  sera- 
Velle  consultée  avec  fruit  par  ceux  qui  voudront  se  mettre  rapidement 
au  courant  de  l'historique  d'une  question. 

La  seconde  partie  a  trait  au  développement  du  système  nerveux;  les 
autres  parties  paraîtront  par  fascicules  et  se  rapporteront  chaicune  au  dé- 
veloppement d'un  système  en  particulier.  f.  h. 

Znr  Sntwickehmgsgeflchichte  des  menscblicben  Qrosshirns  (Contribution  à 
Vombryogénie  dn  cervean  humain),  par  BINSWAN6ER  (Berlin,  klin,  Wocb., 
a*  8,  p.  lit,  81  février  1881). 

L'auteur  résume  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  rôle  des 
divers  éléments  nucléaires  du  cerveau  fœtal,  étudié  à  partir  du  7®  mois. 
Il  s*est  efforcé  d'élucider  l'histogenèse  de  ces  éléments  à  l'aide  de 
réactions  microchimiques,  c'est-à-dire  en  examinant  la  façon  dont  ces 
éléments  se  comportent  en  présence  de  liquides  colorants  de  pouvoir 
constant. 

i*  De  même  que  dans  un  cerveau  dont  le  développement  est  achevé, 
on  peut  distinguer  au  sein  de  la  substance  corticale  et  de  la  substance 
blanche,  deux  espèces  de  noyaux  distinctes  au  point  de  vue  morpho- 
logique comme  au  point  de  vue  tinctorial,  de  même  dans  le  cerveau 
fœtal  on  trouve  des  formes  de  noyaux  nettement  séparables  entre  elles, 
sous  le  rapport  de  la  configuration,  des  dimensions  et  de  la  teneur  en 
dépôts  finement  granuleux. 
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Jusqu'au  8*  mois  de  là  rie  îqbMb,  il  existe  de»  différeuees  oonâdé* 
blés  entre  les  formes  nucléaires  foetalee  et  celles  du  cerveau  oomplèts- 
ment  développé. 

Dans  un  cerveau  dont  le  développement  est  terminé,  oli  voit,  dans  Té* 
corce  comme  dans  la  substance  blanche,  deux  sortes  de  noyaux,  les  uns 
appartenant  aux  noyaux  dits  libres  et  présentant  manifestement  le  carac- 
tère épithélial,  les  autres  étant  parties  constituantes  d'éléments  cellulaires 
à  développement  complet  et  offrant  les  caractères  du  tiseu  coigonctif .  Au 
contraire  durant  les  diverses  phases  de  développement  du  cerveau,  il  est 
impossible  d'établir  la  parenté  histologique  des  noyaux  qu'on  aperQoit, 
soit  avec  le  tissu  épithéiial  soit  avec  le  tissu  conjonctif. 

La  couche  de  cellules  nettement  caractérisées  qui  correspcmd  à  l'écoroe 
du  cerveau  complètement  développé,  n'a  son  analogue  dans  aucun  tissu 
de  Tembryon  ;  c'est  des  cellules  épithéliales  très  jeunes  qu'elle  se  rap- 
proche le  plus. 

Il  est  plus  facile  de  reconnaître  comme  cellules  de  tisso  coi^onctif 
embryonnaire  les  noyaux  disséminés  sans  ordre  de  la  future  ooucbe  ds 
substance  blanche. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  vie  intra-uténne,  on  trouve  des  formes 
nucléaii*es  concordant  avec  celles  du  cerveau  entièrement  déve- 
loppé. Mais  on  n'a  pu  encore  découvrir  les  formes  Intermédiaires  entre 
les  éléments  nucléaires  des  premières  périodes  du  développement  et  ces 
derniers. 

2®  La  substance  fondamentale  est  de  nature  homoj^ène,  tran^[>arente, 
semi-molle  ;  par  les  divers  procédés  de  durcissement,  elle  prend  un  aq)eel 
noueux« 

Seule^  la  couche  limitante  la  plus  extérieure,  située  au  delà  des  cou- 
ches des  cellules  corticales,  offre  un  aspect  spongieux  et  se  distingue  da 
reste  de  la  substance  cérébrale  à  la  fois  par  une  pénurie  remarquable  de 
noyaux  et  par  le  pouvoir  tinctorial  défectueux  aussi  bien  de  ses  noyaux 
que  de  sa  substance  fondamentale  grisâtre  et  réfringente. 

3^  Contrairement  à  l'assertion  d'autres  observateurs,  on  ne  découvre 
jamais  dans  le  district  cortical  moteur  des  cerveaux  de  nouveau-nés, 
des  corps  ganglionnaires  dont  le  développement  soit  parfait*  Les  uns  sont 
sphériques,  d'autres  se  rapprochent  des  cellules  ellipticrues  ou  pyra- 
midales, mais  jamais  ils  ne  possèdent  de  prolongements  cellulaires.  4.  b. 


2ur  Histologie  der  Oehirnrinde,  par  WITKOWSKI  ÇBerlin.  klin.  Woab.^  ifi  tti 

p.  438,  10  juiUti  1882), 

L'auteur  a  étudié  spédalement  les  effets  digestifs  d'une  solution  èè 
pepsine  sur  la  nucléine  des  cellules  ganglionnaires. 

Il  a  constaté  ainsi  que  la  nucléine  se  trouve  tantôt  surtout  dtas  le 
noyau,  tantôt  de  préférence  dans  le  corps  des  cellules* 

11  émet  l'opinion  que  ces  différentes  réactions  microchimiques  per^ 
mettent  d'estimer  l'âge  des  cellules  ganglionnaires  correspondantes,  car 
il  suppose  qu'à  mesure  que  l'âge  des  cellules  augmente,  leur  oucléioe 
passe  graduellement  du  noyau  dans  le  {N^otq>lasma  environnant  au  &r 
et  à  mesure  de  l'usure  par  activité  des  cellules  ganglionnaires,      ^s* 
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LobM  optiqieti  par  FORBL  (Corresp^Bim  A  $ohw9iMûr  Aûntû»  o*  18»  p.  643« 

l*'  oetobte  1882). 

Maysep  (Arch.  f.  Psycb.,  1877)  a  monU'é  que  l'atrophie  secondaire  des 
noyaux  des  nerfs  sensitifs  de  la  moelle  est  différente  de  celle  des  nerfs 
moteurs.  Tandis  que  les  cellules  de  ces  derniers  disparaissent  entière- 
ment, on  ne  constate  dans  les  autres  qu'une  diminution  considérable  de 
toute  la  substance  grise  qui,  sous  son  volume  réduit,  renferme  néanmoins 
les  mêmes  éléments  qu'auparavant. 

A  la  douzième  réunion  des  aliénistes  suisses,  Forel  a  présenté  des  pré- 
parations microscopiques,  colorées  au  carmin  et  à  l'osmium,  des  lobes 
optiques  d'un  pigeon  auquel  il  avait,  au  sortir  de  l'œuf,  énucléé  le  bulbe 
oculaire. 

Le  lobe  optique  atrophié  est  rapetissé  d'un  tiers  environ.  Les  fibres  de 
l'optique  qui  y  pénètrent  (stratum  zonale)  ont  complètement  disparu  ainsi 
que  leurs  ramifications  jusqu'au  centre  des  couches  granuleuses  externes. 

Du  côté  atrophié,  les  quatre  couches  gi*anuleuses  sont  conservées,  maïs 
plus  faiblement  développées  et  non  distinctement  délimitées  entre  elles. 
De  même,  la  couche  de  grosses  cellules  ganglionuah^es,  bien  que  très 
réduite,  est  encore  visible  ;  la  grosseur  des  cellules  n'est  pas  manifeste- 
ment modifiée. 

Toutes  les  couches  plus  profondes  de  fibres  subsistent,  un  peu  amoin- 
dries de  volume,  même  le  réseau  des  fibres  radiées  qui  proviennent  de 
la  couche  des  grosses  cellules  ganglionnaires  et  de  la  couche  de  fibres 
profonde. 

Forel  conclut  de  ces  expériences  que  la  première  coiyonction  centrale 
des  nerfs  sensitifs  est  essentiellement  différente  de  celle  des  nerfs  mo- 
teurs :  les  noyaux  des  nerfs  moteurs,  indubitablement  unis  entre  eux  par 
de  multiples  anastomoses,  ainsi  que  cela  resac»^  des  recherches  de  Car- 
rière, ne  doivent  avoir  d'autres  fonctions  que  celles  du  mouvement  mus- 
culaire, car  ils  dispai*aissent  complètement  aveo  le»  fibres  nerveuses 
périphériques. 

11  en  est  auti*emeût  des  nerfs  sensitifs.  D'abord  ici,  il  est  incontestable 
qu'à  l'inverse  des  nerfs  moteurs  chaque  fibre  périphérique  ne  se  termine 
pas  dans  une  cellule  comme  le  croyait  Deiters,  mais  qu'auparavant,  il  y 
a  des  ramifications  et  des  anastomoses  des  fibres  dans  les  coudées  à 
petites  ceUules  et  dans  les  couches  granuleuses.  En  outre,  l'atrophie  seu- 
lement  partielle  des  cellules  ganglionnaires  des  noyaux  sensitifs  montre 
manifestement  que  ces  noyaux  ont  des  fonctions  centrales  qui  persistent 
malgré  la  disparition  dœ  nerfs  sensitifs  périphériques,  4.  b. 

0«  ffiACrewioàt  dM  MenMhéa  (Poids  eu  cerrMni  hmmtâalt,  f&r  TlM0dar-I.^W. 
Ton  BISGHOFF  (Bonn,  ISSO^ 

L'auteur  a  pesé  les  eerveaux  de  5&d  cadavres  masculins  et  de  347 
cadavres  féminins.  Puis  il  a  comparé  le  poids  de  ces  cerveaux  à  celui  du 
corps,  à  la  taille  et  à  l'âge  des  sujets. 

Il  a  trouvé  que  le  poids  moyen  du  cerveau  pour  tes  hommes  est  de 
i,M2  grammes  ;  \m  «xtrémes  étant  1,01&  e»  1,026.  Poor  les  Smaamf  la 
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moyenne  est  de  1,219  grammes,  les  ^ctrémes  étant  820  et  1,565.  Il  y  a 
donc  entre  les  deux  sexes  une  différence  moyenne  de  143  grammes,  à 
l'avantage  des  hommes.  Mais  von  Bisdioff  remarque  que  ses  recherches 
ont  porté  en  majeure  partie  sur  les  classes  inférieures  de  la  populatioQ 
qui  travaillent  plus  des  mains  que  de  la  tête  et  que,  partant,  ces  poids  du 
cerveau  sont  un  peu  trop  faibles. 

Chez  l'homme,  le  poids  du  cerveau  correspond  au  trente-septième  du 
poids  du  corps;  chez  la  femme,  au  trente-cinquième. 

D'une  façon  générale,  le  poids  du  cerveau  augmente  avec  celui  'du 
corps  et  avec  la  taille. 

Chez  les  fœtus  masculins,  à  cinq  mois,  le  poids  du  cerveau  oscille  entre 
32  et  45  grammes  ;  de  six  à  sept  mois,  entre  120  et  187;  de  huit  à  neuf 
mois,  entre  256  et  388. 

Le  poids  moyen  du  cerveau  chez  les  nouveau-nés  est  de  367  grammes 
pour  les  garçons,  et  de  396  pour  les  filles. 

La  moyenne  du  poids  du  corps  à  la  naissance  est  également  de  800 
grammes  plus  faible  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

A  partir  de  la  naissance,  le  poids  du  cerveau  croit  moins  rapidement 
que  celui  du  corps  :  il  double  dans  la  première  année  et  augmente  enoore 
de  50  à  70  0/0  jusqu'à  la  puberté. 

Chez  la  femme,  il  atteint  son  maximum  à  20  ans  ;  chez  l'homme,  seu- 
lement entre  20  et  30  ans.  Puis  il  diminue  chez  les  femmes  après  50aDS, 
et  chez  les  hommes  après  60. 

Conservés  dans  l'esprit-de-vin,  les  cerveaux  perdent  de  19  à  77  0/D 
de  leur  poids.  4.  s. 

tJeber  Mnskelnenrenendigangen  (Des  terminaisons  nerrensee  dus  les  muscles), 
par  WALDETER  et  BREMER  {Berlin,  klin.  Woch.n^HS,  p.  437,  iO  Juillet  18d!.) 

Il  est  impossible  d'établir  \me  distinction  ngoureuse  entre  les  plaques 
terminales  du  lézard  et  les  pinceaux  terminaux  de  la  grenouille,  car  S  y 
a  des  formes  intermédiaires. 

Les  fibres  nerveuses  qui  constituent  les  plaques  comme  les  pinceaux 
terminaux  présentent  de  nombreuses  anastomoses  d'où  part  souvent  une 
fibre  nerveuse  qui  pénétre  dans  une  fibre  musculaire  voisine  pour  y  for- 
mer une  nouvelle  plaque  terminale. 

Chez  les  vertébrés  plus  élevés  dans  l'échelle,  le  plus  souvent  aussi,  il 
y  a  multipUcité  des  plaques  terminales  dans  chaque  fibre  musculaire. 

A  cété  des  fibres  nerveuses  à  myéline  munies  de  leurs  organes  termi- 
naux, on  voit  pénétrer  dans  la  fibre  musculaire  des  fibres  sans  myéline 
constituant,  à  côté  des  plaques  terminales,  des  appareils  terminaux 
ombeUiformes  qui  peuvent  contracter  anastomose  avec  les  plaques;  le 
rèle  de  ces  ombelles  est  obscur,  peut-être  servent-elles  à  la  transmission 
des  fines  sensations  musculaires.  j.  s. 

Note  sur  les  moyens  de  communication  du  système  veineux  intra-orânien  arec 
l'eztirienr  du  orflne,  par  Gfa.  LABBÉ  {Paria,  1888). 

Â  la  voûte,  indépendamment  d^  voies  directes,  des  émissaires  de 
Santorini,    les  veines  intra-crâniennes  communiquent  avec  le  système 
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sterne  au  moyen  des  veines  diptoîques  froalakB  qui  se  rendent»  d'une 
part,  dans  la  préparate  et  sont,  tt'àulre  part^  en  connexion  «race  aux  lacs 
sanguins,  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

A  la  base,  on  trouve  au  nivesu  de  Fétage  mtériêar  la  veine  fronto« 
ethmoîdale  de  Sabatier  el  Blandin,  vaisseau  doni  l'existence  ne  serait 
toutefois  pas  constante. 

L'étage  moyen  présente  les  eommunicaatéB  suivantes  : 

1*  La  veine  ophtalmique  ;  8^  la  veine  stylo-mastoïdienne  qui  se  jette 
dans  la  jugulaire  en^teme  ou  duis  une  de  ses  branches  (l'auriculaire  pos* 
térieure)  et  reçoit,  ainsi  que  l'a  indiqué  Blandin,  une  hraïushe  de  la  jné* 
ningée  moyenne  ;  S*  les  veines  méningées  moyennes  qui  réunissent,  au 
{noyen  des  laoa  sanguins,  le  sinus  longitudinal  supérieur  au  plexus  pté« 
rygoïdien;  4*  la  veine  du  trou  ovale  de  Tix)lard  qpii  se  rend  du  sinus 
caverneux  au  plexus  ptérygoïdien;  &»  enfin  la  veine  du  trou  grand  rond, 
moins  constante  que  la  précédente,  qui,  partie  du  sinus  caverneux,  semble 
se  perdre  dans  le  plexus  alvéolaire. 

A  l'étage  postérieur  les  vdes  de  communication  sont  au  nombre  de 
sept  : 

1^  Le  confluent  condylien  antérieur  situé  dans  le  canal  condylien  an- 
térieur qui  reçoit  :  a.  un  sinus  placé  à  l'extérieur  du  crftne,  le  long  de  la 
suture  pétro-occipitale  (le  sinus  pétro-K)ocipital  inférieur  de  Trolard); 
b,  une  veine  qui  le  met  en  rapport  avec  le  sinus  carotidien  ;  c .  la  veine  phan 
ryngo-condylienne  (Labbé)  qui  se  porte  du  ccmfluent  au  plexus  veineux 
pharyngien,  d.  et  e.  deux  autres  veines  qui  offrent  d'assez  grandes  varié* 
tés,  et  qui  réunissent  le  confluent  à  la  vertébrale  et  aux  plexus  rachidiens 
externes  et  antérieurs. 

Le  confluent  condylien  se  continue  dans  l'intérieur  du  crâne  avec  le  ei* 
nus  condylien  (Labbé)  et  par  l'intermédiaire  de  ce  dernier  avec  les  plexus 
intra-rachidiens  et  le  sinus  latéral. 

8*  La  veine  jugulaire  postérieure  qui,  partant  du  sinus  latéral,  traverse 
le  canal  condylien  postérieur  et  se  jette  tantôt  dans  la  vertébrale  tantôt 
dans  le  tronc  brachio-céphalique.  Elle  reçoit,  dans  son  parcours,  des  anas» 
tomoses  venant  des  veines  occipitales,  vertébrales,  rachidiennes  externes.  ' 

3^  La  veine  mastoïdienne  qui  relie  le  sinus  latéral  aux  veines  occipi- 
tales, à  la  jugulaire  postérieure  et  à  la  jugulaire  interne. 

4»  La  mastoïdienne  accessoire  qui  fait  communiquer  une  des  branches 
de  la  veine  précédente  avec  le  sinus  latéral. 

5«La  veine  vertébrale  naît  au  niveau  de  l'axis,  par  un  bouquet  veineux, 
s'accole  à  Tartère  vertébrale  et  sort  par  le  trou  de  la  6^  vertèbre  cervicale 
pour  se  jeter  dans  le  tronc  brachio-céphalique.  Elle  est  logée  dans  un 
étui  fibreux,  dépendance  de  la  dure-mère  et  entoure  les  trois-quarts  de  la 
circonférence  de  l'artère.  De  nombreux  rameaux  anâstomoliques,  hori- 
zontaux et  verticaux,  réunissent  les  différents  segments  de  la  vertébrale* 
La  vertébrale  présente  une  voie  de  dérivation  pour  la  jugulaire  in-» 
terne. 

^  Le  sinus  carotidien  qui  enveloppe  la  carotide  interne  dans  ses  trois 
quarts  inférieurs  et  communique  avec  la  jugulaire,  le  confluent  condylien 
antérieur  et  le  sinus  pétro-occipital  inférieur. 

■ï*  Le  sinus  pétro-occipital  supérieur  (pétreux  inférieur)  qui  aboutit, 
^i  que  l'a  montré  Trolard  à  la  veine  jugulaire  interne. 

ONZlim  ANNBB.  —  T.  XXU.  S7 
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I  reaiori  de  TéiaàB  et  on  motoau»»  qaete  «nu  laniladinal  »> 
périeur  semât  en  retailioD  cvee  TextétieiBr  par  las  rtwwniires  de  Sanlo- 
rini,  les  lacs  sanguinsetles  veiaes  mrhHiigécrfi gio^  maris;  le  mas  hOénl 
par  la  jognUiie  puiUiimie»  kt  vettéfartle»  ke  ^wiaM  anstoidieimea  et 
les  brmches  qui  voQt  ptr  le  eîmift  condylieaJNiii  v^^ 
le  sinus  caverneux  et  le  pétreux  supérieur,  par  la  vmoe  ophtalmique,  le 
sinus  pétro-ocdpHal  sipémiir,  le  pétro-oseipilsl  lafénew;  la  veiae  da 
troncrvale,  la  veine  du  tiougnmd  rond  et  le  simiB  «oadylieni.  Quait  aux 
sans  occipiÉsmposIérieBra  ils  représentsnl des  veîeadesupplésncepour 
las  sinus  laléBon  eilssiiwi  droit.  asbao. 


Lit  eanass  «r  strM.    Coatrflnrtion  à  risade   i« 

%.  IJUtlAVAT  (ThèH  Al  PêTii,  ISSB). 

l«Le  Gsnsi  de  sflnté  fjjM  se  porte  à  la  fti^aa  d*uae  anastoiose  longi- 
tudinale, d'un  segment  veineux  à  un  autre,  d'uA  eempartimant  veioeax 
qtielimileatéQUx  paires  dsTsliruIes,  à  un  autre  peint  de  la  laézne  reine, 
n  se  détache  du  tronc  principal  suivant  un  angle  plus  ou  moins  aign,  i 
siwa  diri^  vers  leceeur»  Son  extrémité  péripbérîqfiA  toii^oucs  soudai- 
vukare,  s'ouvre  dsaa  le  canal  {Hrincipal  par  un  onfice  dépourvu  de  val- 
voles  ostiafes  (Veneail).  Son  extrémité  eenUale  œ  se  trouve  januûs 
dans  le  se^paaent.veîaeux  qui  tau  a  donné  naîssaDce  ;  il  existe  toujours  » 
aaeins  une  paire  4e  vaiviilesv  et  souvent  plumeurst  entre  L'origine  etli 
tenaiaaisnadu  oaoal  de  sâceté* 

Ce  conduii  eafc  une  voie  collatérale  qui  étant  donné  un  reflux  veineux, 
est  susceptible  d'en  annihiler  les  conséquences  en  rétablissant  le  eam 
cMitripita.  San  acitien  peut  se  ftnre  sentir  sur  la  paire  de  valvules  an- 
nexée à  son  extrémité  kiférieure  comme  sur  ceUe  qui  eat  sous-jaceote  i 
son  extrémité  supérieure  :  le  canal,  avalvulaire,  peut  être  parcouru  par 
«a  eauiant  alteraativeBieBt  centripète  et  eeoinâige.  Mais  en  géoérai  il 
favorise  la  marebe  ceatnqpète  du  sang  et  ne  soustrait  que  les  valvules  les 
plus  ékognées  du  eœur,  avx  effets  du  choc  en  reUnir  ;  le  canal  est  alors 
orani  près  de  mm  abouchesftent  d'une  paire  de  valvules  présentant  une 
disposition  appropriée.  D'autres  fois,  lors^pe  le  esaal  de  s^kreté  préseste 
une  certaine  étendne^une  ou  plusieurs  branches  secondaires  viennent  se 
greffer  sur  lui  ;  elles  mettent  en  relation  directe  ce  conduit  avec  les  tron- 
çons veineux  qu'il  eiyambait*  Le  courant  dérivé  pourra  alors  gagner  le 
ssgmœt  dont  l'état  de  tension  permettra  une  déplétion  plus  facile.  Dans 
d'autres  cas  enfin,  le  mode  d'insertion  peut  encore  varier,  l'eneembla  des 
areades  former  une  voie  collatérale  parâllèle  ou  présenter  une  dispositioo 
alternante,  etc. 

.  2*  Les  canaux  de  sûreté  qui  réunissent  dBux  reines  situées  sur  le 
môme  niveau  ou  appartenant  à  des  plans  différents,  affectent  tantôt 
une  direction  transversale,  tantôt  une  direction  oblique,  ils  mettent  en 
relation  des  segments  veineux  qui  se  correspondent  ou  qui  sont  situés  a 
différentes  hauteurs»  Deux  veines  peuvent  être  également  reliées  à  une 
troisième  par  un  canal  de  sâreté  bifurqué  et  dans  ce  dernier  cas  il  exista 
d'ordinaire  à  l'angle  de  la  bifurcation,  des  valvules  qui  assurent  la  déri- 
vation centripète* 

Dans  les  systèmes  convergents  le  canal  de  sûreté  peut  servir  à  établir 
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«»  àiÈrmàim  imlb'Bti^.  Il  panit  m  rMcÈre  de  ta  bModle  prinéipale  qui 
résulte  «e  ta  «oavergeaoe  ë«  ^tusseau  geemdràe»  m  4e  l'ua  d'estre 
enx-i  Hae  veme^tuëe  parfois  à  une  distance  considérable  et  dégager  en 
«16  de  reflux  toutes  o^  branches  en  conduisant  Tonde  rétrograde  vers 
nu  systàma  ùid^>eoâant» 

8^  Les  cttMiuz  de  sûreté  Mvec  brêoôbes  appartiennent  pfaie  particuliè- 
rement aux  nuiscles  ;  les  branches  afférentes,  au  lieu  d'aller  se  jeter 
«dans  le  tronc  principal,  viennent  converger  vers  l'arcade  collatérale. 

On  peut  citer  les  aaQfgos  oomma  un  exemple  de  branches  afTérentes 
allant  aboutir  à  un  canal  quirebe  deux  veines  di/Cârenftee. 

i^  Les  veines  êêtelUtasaoi  doablea  se  servent  rédproijuesiie&t  de  canal 
de  sûreté  ;  la  dérivation  se  fait  d'un  côté  à  l'autre,  girAce  wgçL  caMux  qui 
ies  ralienl  et  qui  rendent  aiest  tas  deux  veinée  solidaires. 

CIuKpie  fois  çi'il  existe  entre  les  différents  segments,  de  deux  veines 
f9rÊUèk$  de  nombreux  canaux  d'union,  ces  vais8eaux.se  servent  réd- 
pro^ment  de  canal  de  sûreté. 

&<"  Toute  iifureatioa.  veineuse  est  un  appareil  de  sûreté  :  i*  Pour  cha- 
cune des  branches  de  bifurcation  ;  2<*  Pour  chacune  des  veines  qui  y 
«boutisseat*  Lorsqu'elle  vient  à  faire  défaut,  eUe  est  remplacée  par  un 
â^Mureil  qui  a  ta  même  signification  physiologique^ 

&•  Uaiiâde  veineuse  avalvutaire  est  un  appaireil  de  sûreté  parfait,  car 
la  circulation  y  est  indifférente.  L'arcade  veineuse  valvidaire  dont  les 
deux  branches  sant  indépendantes  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions 
car  Tune  des  deux  branches  sert  de  voie  de  dénvation  à  l'autre.  Il  en 
M  de  même  ai  les  arcades  sonl  composées,  si  elles  s'ouvrent  toutes  tas 
UI8S  dans  les  autres.  La  dérivation  se  fait  par  l'arcade  voisine,  par  Tune 
des  pièces  de  cette  arcade  ou  par  toutes  les  pièces  anastomosées  en 
en  système. 

7*  Toute  veine  communiquante  est  un  appareil  de  sûreté  :  1*  Pour  les 
deux  veines  qu'elle  réonit  si  eHe  est  avalvtdàire;  l*Potfrl>me  d'eUes 
seulement  si  elle  est  munie  de  valvules;  aux  comimnioanles  valvulaires 
peuvent  être  annexés  des  canafnx  de  sûreté. 

Tout  excès  de  tension  dans  les  veines  profondes  (communicantes  jam- 
bières) entraine  im  courant  dérivatif  vers  ces  mêmes  veines  et  non  pas 
vers  tes  veines  sous-cutanées.  Tout  obstacle  à  ta  dépléCiOB  des  vaisseaux 
soper&ciels  de  ta  jambe  vers  les  vaisseaux  profonds  n'ënlratee  pas,  les 
valvules  étant  suffisantes,  un  reflux  correspomtant  vers  les  veines  super- 
fidetles  ;  ta  dérivation  se  itsit  vers  des  segments  ph»  élevés  de  ta  même 
veine  ou  vers  des  veines  différentes  appartenant  d^aiDeurs  toijgours  au 
même  plan.  assakt. 

îlia  gronth  of  the  criitalina  laas  (t'aooroisaamant  du  oristainn),  par  PriefUay 
SIOTH)  (Opht.  Soc.  o/«  Gr.'Briiêia  and  Jreland,  11  JtMvier  1888  et  Revue  gén. 
d^opht.,  mai  1883). 

En  mesurant  et  en  pesant  très  exactement  des  cristallins  extraits  de 
cadavres  adultes,  P.  Smith  a  trouvé  tque  ta  tentHle  augmenté  chaque 
*nnée  de  1,5  milligramme  et  de  1,5  millimètre  cube.  Cet  accroissement 
s'expliquerait  tacflement,  les  cellules  du  cristallin  se  multipliant  dans 
^e  capsule  fermée  et,  par  conséquent,  ne  pouvant  pas  ôtreéhroinées. 
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De  plus,  d'après  les  tableaux  de  Tauteur^  il.y  aurait  relatioa  évidente 
entre  la  cataracte  et  l'arrêt  de  développement  de  la  lentille. 

▲•  TB0U66B/LU. 


Ueber  die  Fiurohan  nnd  Falten  der  Haut  (Sur  las  sinons  et  lat  plis  de  la  patii), 
par  LEWÉISKI  (Àrcb.  /.  pathoL  Antit.  u.  Pbysiol.,  Band  XCIt  ti  Heft  1, 
p,  185,  1883.) 

L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  quelles  sont  les  lois  qui  président 
à  la  production  et  à  la  distribution  des  plis  de  la  peau. 

D'une  façon  générale,  ces  plis  sont  déterminés  par  les  mouvements  des 
parties  sous-jacentes. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  par  lequel  ces  pHs  se  constituent? 
On  peut  avoir  des  données  sur  ce  point  en  pratiquant  des  coupes  de  frag- 
ments de  peau  plus  ou  moins  tendus,  plus  ou  moins  rétractés.  Les  fibres 
qui  entrent  dans  la  constitution  du  derme  forment  un  lacis  à  mailles 
plus  ou  moins  larges  dont  les  faisceaux  conjonctifs  se  disposent  parallè- 
lement dans  cette  même  direction  et  l'épaisseur  du  derme  diminue.  Ils 
reprennent  leur  disposition  première  quand  la  peau  reprend  sa  disposi- 
tion normale.  Quand  le  derme  se  raccourcit,  les  couches  épidenniques 
le  recouvrant  immédiatement,  l'épiderme  papillaire  s'enfonce  dans  les 
plis,  et  l'épiderme  suit. 

L'épiderme,  la  partie  papillaire  et  la  patrie  réticulaire  sont  disposés 
dans  le  corps  en  qualité  variée.  Quand  ce  dernier  élément  est  en  étal 
indifférent,  les  deux  autres  se  plissent  dans  une  certaine  mesure  :  au  con- 
traire la  partie  réticulaire  est  fortement  tendue  quand  la  partie  papillaire 
et  l'épiderme  prennent  une  disposition  linéaire.  a.  MATHmUà 

Uabar  dit  Barivata  dar  ambryonala  Schlnndbagaii  nnd  Schlondspaltan  ImI 
Safigathiarian  (Sur  las  dérivés  das  arci  at  fantas  branchialas  cbai  las  mia- 
mifèras,  par  BORN  (Arcbiv  /.  mikroacop.  Anêtomie,  Bànd  XXII,  Heft  2,  p.  ^i, 

.     1888). 

Un  seul  mammifère  a  été  l'objet  des  recherches,  le  porc  (sus  scroA). 
L'auteur  ayant  réuni  un  grand  nombre  d'exemplaires  a  pu  faire  une  his- 
toire complète  du  développement  des  arcs,  des  fentes  branchiales  et  des 
organes  qui.  en  naissent,  la  glande  thyroïde,  le  thymus,  la  langue,  l'épi- 
glotte.  G'es^t  sur  des  embi7ons  ayant  7  millimètres  de  la  tête  au  coccyx 
que  doit  débuter  l'étude.  L'auteur  examine  alors  quds  résultats  donoeot 
des  coupes  sériées  à  divers  âges  sur  des  embryons  de  diverses  longueurs; 
nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ces  détails.  Lorsque  les  4  arcs  sont  apparus 
le  dernier  eét  souvent  peu  important.  Les  2  premiers  se  réunissent  sur 
*la  ligne  médiane  parleurs  extrémités  en  môme  temps  que  par  leurs  bords; 
sur  la  face  buccale  existe  alors  un  rapbé  terminé  en  haut  pai*  une  inci- 
sure,  en  bas  par  un.  renfleioent.  Le  raphé  médian  focmera  le  corps  de  la 
langue  ;  des  renflements  latéraux  du  i^f  arc  formeront  les  oôtés  dd  la 
langue,  et  enfin  le  p  arc  formera  les-  racines  de  cet  orgaae. 

Le  noyau  qui  termine  inférieurement  le  raphé  donne  l'épiglotla  au- 
.  dessous  d^  laquelle  oa  voit  les  deux  Jbords  de  la  feate  laryngée» 
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La  gknde  Uiyroïde  se  âérelojppe  anx  dépens  des  épithéliutns  de  rêvé* 
tement  de  la  cavité  limilée  par  lés  aros  et  les  fentes  branchiales.  Elle  a 
deux  origines  médiane  et  latérale.  Au  sommet  du  raphé  sur  la  ligne  mé- 
diane ,  on  voit  une  petite  dépression  :  de  là,  part  un  cordon  épithélial 
qui  se  dirige  en  bas  et  donne  deux  branches  latérales.  Il  se  forme  par  la 
suite  un  réseau  de  cordons  épithéliaux.  La  glande  thyroïde  se  développe 
comme  toute  autre  glande,  plus  tard  le  pédicule  de  la  glande  se  rompra. 
Cette  glande  est,  dès  son  apparition,  en  rapport  avec  le  bord  antérieur  de 
la  2*  ouverture  branchiale  interne  et  avec  le  8*  arc  aortique  qui  donnera 
naissance  aux  artères  carotides.  Elle  a  pour  point  de  départ,  Tépithélium 
du  point  de  réunion  des  2**  arcs  branchiaux. 

Les  parties  latérales  de  la  glande  qui  doivent  se  réunir  avec  la  partia 
médiane  naissent  à  une  certaine  distance  par  des  invaginations  tubu- 
leuses  de  la  4*  fente  branchiale.  Elles  se  portent  vers  là  partie  médiane  ; 
d*abord  distinctes  par  leur  forme  tubulée  et  leur  épithélium  cylindrique, 
elles  finissent  par  perdre  ces  caractères  et  se  ramifier  pour  former  un 
réseau  comme  la  partie  médiane  de  la  glande. 

Le  thymus  débute  par  des  invaginations  analogues  do  l'épithélium  de 
la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Il  nait  au  niveau  de  la  3*  fente  dans 
sa  branche  horizontale  vei^s  l'extrémité  médiale.  Il  se  forme  un  tube  ta- 
pissé de  plusieurs  couches  épithéliales  qui  descend  jusqu'au  péricarde. 

L'auteur  a  publié  un  résumé  de  ce  travail  dans  les  rapports  de  la  section 
médicale  de  de  la  Société  silésienne  (fiir  vaterlândische  Cultur).   c.  r. 

Heae  Beitrflge  sa  don  Untersucbungan  1U>er  dit  Maukan  der  Zanganwnnal 
(KouveUes  reoberches  sur  les  glandes  en  grappe  de  la  base  de  la  langue),  par 
08TMANN  (Arch.  f,patboL  Anêt.  u,  PhyaioL,  Bd  XCIII,  Heft.,  i,  p.  114,  1889.) 

L'auteur  a  cherché  à  se  rendre  compte  des  raisons  qui  font  que  le 
nombre  des  glandes  en  grappe  de  la  base  de  la  langue  varie  dans  des 
limites  si  étendues.  Il  s'est  efforcé  d'estimer  quel  était  l^r  nombre  par 
centimètre  carré.  Il  a  trouvé  que  les  variations  individuelles  sont  déjà 
très  marquées  chez  les  jeunes  enfants,  et  tout  aussi  accentuées  qu'elles 
le  seront  plus  tard.  Les  différences  relevées  chez  les  personnes  diverses 
sont  donc  le  résultat  même  du  développement,  et  non  la  conséquence 
d'une  évolution  plus  ou  moins  complète  suivant  les  conditions  de  l'exis- 
tence. A.  M. 

Qébtr  aeoMsoritobt  Hebenaferea  im  Ligamentnm  latnm  (Captnles  surrénales 
Moessolres  éant  le  ligament  large),  par  MARGHAMI)  {Areb.  f.  pêlboL  Ant.  u. 
Phjsht.,  Bênâ  XCII,  Hen  1,  p.  11,  188S). 

L'auteur  a  rencontré  six  fois  des  capsules  surrénales  dans  le  ligament 
^ge  chez  des  enfants  nouveau-nés.  Ces  capsules  surrénales  se  présen- 
taient sous  la  forme  de  petits  corps  jaunâtres,  arrondis,  situés  dans 
r^isseur  du  ligament  large,  vers  son  boi*d  hbre,  au  voisinage  de  l'ovaire. 
Os  ne  mesuraient  pas  plus  de  1  à  ft  millimètres  de  diamètre.  Dans  un  cas 
il  existait  deux  de  ces  corps  au  voisinage  l'un  dé  l'autre.  C'est  surtout 
^  structure  histologique  qui  permettait  de  reconnaître  ces  productions 
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poir  de0  otpwiifti  snrréBalas  a6ceaK>ifies  :  eUea  se  Icovnîeii^  «  efGst 
cQBStîÉiaéâs  ptr  des  rangées  de  cellidas  épîtiiéUoîdes  s^Murées  par  des- 
vaiflBeaux  aboutiaBaai  à  ua  tronc  c(HiunuiL  8mal  la  pigmenÉatîM,  e*eit  la 
straotere  des  c^pslll^s  snrr&iales.  L'exisienee  4e  semUaldes  élémaits 
pourrait  s*expliquer  par  la  Toisioage  des  capmtoa  sgnréaaleareialmBeBt 
très  développées  et  de  rembcrockure  de  la  voine  apeoaaÉiqae  inlenie  oa 
(ovaneone)  chez  Tembryoïu  Par  le  fait  menas  du  déinslqxpemeni  de  cette- 
voHie»  des  groupée  celbilaires  venus  des  «psules  «airéBales  pevveat  se 
intver  reportés  dana.leligwiefii  large  auvoisnu^nBiéinedecetteTeine. 


lM«r  die  flartnertefcen  Singe  beim  Weibe  {Les  csasax  de  Gartner  ckei  U 
fnmne),  pn  1.  XWBS  {Arcbîr  f6r  G/nmhologie,  Band  XX,  Hefi  S). 

Chez  presipie  toutes  les  femmes  (80  0/0)  ou  trouve  tout  pràs  du  bord 
postérieur  de  Torifice  de  l'urèthre,  deux  orifioes»  dans  lesquels  uae 
sonde  de  1  aoilUmètre  d'épaisseur  pénètre  jnsqn'à  0^5  à  deux  centimètres 
de  profondeur.  Us  sont  quelquefoès  tellement  nqpf)rochés  de  l'orifice' 
uréthraly  que  Ton  est  obligé  d'eotr'ouvrir  ce  dernier  pour  les  mettre  à  mu. 
Le  plus  souvent  ils  se  trouvent  au  sommet  des  deux  petites  lèvres  qui 
limitent  Torifice  uréthral  à  droite  et  à  gauche  en  arrière.  Ces  canaliciifes 
sont,  d*après  l'auteur»  les  cooduits  de  Gartner  de  la  femme  adulte,  les- 
homologues  des  conduits  éjaculateurs  chez  l*homme.  H  a  constaté  à 
Taide  du  microscope  qu'il  n'y  avait,  en  ce  point,  dans  la  paroi  uréthro-va- 
ginale,  aucune  traee  de  tissu  glandidaire,  il  ne  s'agit  donc  pas  de  con- 
duits exoréleurs  de  glandes.  r.  dc  eraifoir. 


ïïéêA  eevpaeaneaaaiiaieMela 
eer»i«ée,  jar  I1IT8CHK  ei  XUBS  IComsp^Uêi  L  JseAwaûL  AmAê.  a»  ^ 
j».  let.  a<  j|f  i|^j>.  ÏÏKK  U^matMôt  1«  ^m  iim» 


PMerl^lEaar,  née am  (Otarie),  cai  AttSt^jenit  d'anepvAûte santé jttqn'ir 
L*âgadeaaatta«A  eelle  date»  sas  doigts  et  ses  oriaito  se  aûreni  à  s'^lloager 
et  à  grossir  démesurément^;  puia  ee  furent  ta,  tôte,  les  pertûme  aaillantee  de 
la  Cnce,  les  mAchoires  infénaures^  la  langue  qui  a'h^Qpertrophia  en  tous  sena,. 
les  lèvres,  les  muscles  auriculaires  ;  ses  oreilles  acqpiirent  une  longueur  de 
9  centimèires.  Mais  peu  à  peu,  la  taille,  qui  avait  dépassé  2  mètres,  se  rac^ 
courcissait  par  production  d'une  cyphose  ostéomalacique. 

A  part  une  âtaMùttisB  de  Iteuilé  viÉuailto  et  de  kt  mdaaate»  oet  imâinàé 
jouissait  ie  la  plénMn^  de  aes  fticuttés.. 

Fritsche  l'avait  présenté  bien  portant  en  septembre  1881,  è  la  65*  réoaion 
de  la  Société  helvétique  des  sciences  naturelles  ;  mais  quelques  jours  aprèst 
Peter  Rhyner  suceomhait  à  des  syncope^  se  répétant  covip  sur  counu 

Uautopsie  a  permis  de  constater  un  excès  de  volume  de  tout  le  squelette  et 
de  toutes  les  parties  molles,  plus  marqué  pour  les  ^é^ions  à  le  fois  le  plus 
âoignées  du  centre  cîreutatoire  et  le  ph»  riches  éri  vaisseaux,  jHus  marqué 
aussi  du  cMé  droit  du  corps.  L'agrandissement  en  largeur  était  ^ué  constdé- 
rafale  que  rallongemeHt  Veid  qnekpies-uoes  des  Masures  prises  comparât»^ 
vement  pto^Klebeeurluiintee  rt  sur  le  cadamdeBhynerçeiesaaBiexr* 
prûnées  en  centimétfai^  ^ 


Digitized  by  LjOOQ IC 


AMATOItfE.  '^  M» 

lu^inc^  flebs. 

Ecartement  des  angles  externes  de  Toeil     ...    12  6 

—                 —       internes      —         ...      5  Î.5 

Longueur  des  oreilles  / ^  6 

—  du  pied  droit, 29  *  ^oi 

—  -.      gsw^. 28  r* 

—  dttgrt9«vtoi^*rÉit .S  )  - 

—  ~  ^mÊAm. »  J  ^ 

Circonférenae  ^fro6  orteils 12  9,5 

Longueur  des  avimt-iïras-    , 25  22 

—  des  bras S3  27 

—  totale  ^u  membre  supérieur  droit  .     .    8i.5  Kisi^ 

—  —  —  gauebe.    .    ^i  ^i>o*» 

Bdais  l'excès  de  d^elof  pendant  était  encore  plus  considérable  pour  les  or- 
ganes mous.  L'encépbale  pesait  1,800  grammes  ;  la  protubérance,  an  niyean 
de  la  racine  du  trijumeau,  avait  une  largeur  de  4,5  sur  8,2  de  long.  La  glande 
pinéale,  qui  atteignait  les  Aimensions  d^une  noix^  repeusmt  les  nerfs  optiques 
sar  les  côtés  de  la  seiie  tiircM|iie';  bien  que  eell»^  Mt  omnèe  et  agrandie 
6B  tous  sess,  Tbypc^hyBe  îaimàt  «se  saillie  de  2  cewtmètres, 

Kkto  eiyttfiie  oal  éM  merbide  par  use  lésioa  4n  syaAèiae  Ta^ciilaire  qu'il 
^tgiie  «o«s  ib  aom  CaHériAe  raréianle.  EUe  se  traduit  d*abord  pa^  une  vas^ 
eolanBatioa  des  pâma  acténeUes  ;  puis  celles^  en  ae  dilatant,  amènent 
Vusure  de  ia  punique  musculaire  du  vaisseau.  Enfin,  il  se  forme  des  dépôts  dé 
tisau  conjonetif  sur  la  paroi  interne  qui  amènent  un  rétrécissement  du  calibre 
artérieU  j.  a, 

Notimi«tar  Farbetechniach  (Notes  techniques  sur  quelques  procédés  de  coloration 
•a  histologie),  par  J.  ORTH  [Berlin,  klin.  Woch.,  n*  28,  p.  411,  9  juillet  1888). 

Orth  A  xeoottra  à  une  jsofailioa  die  litbio-canniia  obtema»  de  ia  iaçoasui* 
vante  :  il  prépare  à  froid  une  solution  saturée  de  carbonate  de  litbine, 
qui  peut  se  conserver  pèndiml  des  annéds.  Pois  il  y  dissout  de  la  poudre 
de  canrn'n,  de  manière  fc  obtenir  une  sohiliem  à  2  l/M/0'âèiitkk>H!Éuimii4 
qmn*a  pas  besoin  d'être  filtrée  et  ne  se  corrompt  pas.  Dansile^pacëde 
quelques  minutes  au  plus^  ce  lithioK)annin  oelore  imifotoémeàt  aasra 
bien  les  préparations  JMches  que  celles  qui  ont  été  durcies  daas  l'alcool 
oa  même  «onserv^éed.  dans^  Tacide  chrorââqne  qu  les  chnnàatfô.  Pour 
teindre  les  noyaux,  au  lieu  de  laver  préalablement  lespnéparations  à  feau^ 
31es|4c$ngeinimé(fîilettie«t  diois  6e  qu^il  appelle  le  cUorbjrdrated alcool 
(1  paKie  d'aéide  ehloi^driqoe  pour  100  d'alcool  à  70  degrés). 

Une  matière  colorante  encore  préférable  pour  les  préparations  fraicbes 
ou  dareiéë  est  la  |nGBrO-*fitbk>-oarmiii,  (Artem  en  ajootapt  lentement,  en 
iitaie  temiNt  qu'oa  «jgite  te  anéUffig^,  2.à4  parties  d'vaie  soiatiosi  saturée 
à  frmd  d'acide  picrique  à  1  partie  de  la  liqueur  de  litbio^carmxn. 

Penr  la  rechencbe  4ék  teeSles  tiÉ)erciBileiix,  ata  lieu  de  la  vésuvine  de 
Koch  et  de  Facide  n^riqaé  d'Ehrticii^  Ortib  emploie  également  le  picro- 
UltmMïanmi  et  le  oUaAydMte  d'aloiK)L  La  laimUe  qui  supporte  les  crm- 
chats  déjà  teints  dans  la  liqueur  de  violet  gentiane  et  d'eau  d'aniliiie,  est 
^«▼ée  è  Teau,  placée  dans  le  picro^lithio-carmm,  puis  portée  datns  le  bain 
^  chlorhydrate  d*alcool.  Les  bacilles  apparaissent  bleus  et  les  noyaux 
ïwiges. 

^  prafesBeur  de  QcBitiagm  est  opposé  -à  reiiq)loi  du  baume  de  Ca^f 
ttda  pour  monter  ce»  préparatâxis,  ^  parce  que  le  ohlooofcH'me  qu'il  ceor- 
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ferme  altère  la  teinte  des  bacilles,  circonstance  qui  explique  sans  doute 
en  partie  les  résultats  négatiTs  énoncés  par  Spina. 

Pour  conserver  ses  préparations  de  bacilles,  Orth  se  sert  de  la  résine 
deDammar. 

En  recourant  au  chlorhydi-ate  d'alcool  pour  décolorer  les  coupes  teintes 
suivant  le  procédé  d'Ehrlich,  l'auteur  a  fait  la  remarque  intéressante  que 
les  granulations  des  cellules  (T engraissement  d'Ehrlich  se  comportent, 
sous  le  rapport  de  la  coloration,  comme  les  bacilles,  tandis  que  leurs 
noyaux  prennent  la  teinte  du  reste  de  la  préparation; 

Orth  utilise  encore  le  chlorhydrate  d'alcool  pour  préparer  les  organes 
atteints  de  dégénération  amyloïde  ou  graisseuse.  Voici,  par  exemple, 
comment  il  traite  un  foie  amyloïde  et  gras.  Après  avoir  déshydraté  les 
coupes  du  tissu  hépatique  par  l'alcool  absolu,  il  les  plonge  quelques  mi* 
nutes  dans  une  solution  alcoolique  d'extrait  d'orcanette.  Il  les  lave  ensuite 
dans  le  chlorhydrate  d'alcool,  jusqu'à  ce  que  toute  la  préparation,  sauf 
les  portions  dégénérées,  ait  perdu  sa  coloration  rouge.  Le  chlorhydrate 
d'alcool  ayant  été  enlevé  par  un  lavage  à  l'eau,  il  recolore  à  l'hémaloxy- 
line  acide.  Après  un  dernier  lavage  à  l'eau,  il  examine  la  ooupe  dans  la 
glycérine  ou  la  lévulose.  Alors  les  plus  fines  gouttelettes  graisseuMs 
apparaissent  en  rouge  clair,  brillant,  les  portions  amyloïdea  en  lUas,  tandis 
que  le  tissu  conjonctif  est  incolore,  et  les  noyaux  de  cellules  bleus. 

On  peut  remplacer  l'hématoxyline  soit  par  le  carmin  aluné,  soit  parla 
vésiivihe,  en  fixant  celle*ci  par  un  traitement  au  chlorhydrate  d'alcool. 

4.  B. 

Mathodo  troekentr  OehiineoBMnrinuig  (Procédé   dt  eonserration  aèelie  dn 
carrt an),  par  RIGHTER  {Berlin,  kiin,  Wocb.^  a*  60,  p.  767,  11  déeemhre  i 


Après  avoir  enlevé  la  pie-mère  soigneusement,  on  place  le  cerveau 
dans  de  l'esprit-de-vin  ou  dans  de  Falcool,  s'il  est  de  consistance  molle. 
Au  bout  de  24  heures,  on  renouvelle  le  liquide*  Le  cerveau  se  trouve 
alors  déshydraté.  Quand  on  veut  le  conserver  à  Tétat  sec,  on  le  retire  de 
ce  bain,  et  on  le  plonge  une  ou  deux  fois  par  jour,  durant  deux  ou  trois 
semaines,  dans  l'acide  pyroligneux  brut  et  ou  l'expose  ensuite  à  la  tem?- 
pérature  de  la  pièce. 

Peu  à  peu  l'acide  pyroligneux  se  substitue  à  l'alcool  et  dès  le  second 
jour  de  ce  traitement,  le  cerveau  commence  à  devenir  sec  et  brunâtre 
sur  les  bords. 

Pendant  les  quelques  semaines  qui  sont  néceasairos  pour  en  parfaire 
la  dessiccation  et  le  durcissement,  il  n'est  plus  besoin  de  le  plonger  dans 
'acide  pyroligneux. 

On  peut  conserver  dé  itiéme  les  cerveaux  «traités  par  le  liquide  de 
Millier  ou  le  bichromate  de  potasse,  poui*vu  qu'on  ait, préalablement  soin 
de  les  priver  de  leur  eau^  conune  les  cerveaux  im^  au  laoyen  d'esprit- 
de-vin  ou  d'alcool, . 

Dans  la  discussion,  Mendel  déclare  se  servir  d*un  procédé  de  conser- 
vation, usité  en  France,  qui  consiste  à  traiter  .succe?^vement  les  cer- 
veaux d'abord  douze  jours  dans  une  solution  aqueuse  concentrée  d'a/(ûde 
citrique,  puis  viqgt-cinq  jours  dans  une  solution  moitié  plus  iaible,  c'est-à 
dire  au  1/10,  eLenfin  à  les  laisser  séc)»#p  à  i'air  4ui«nt  daux  imis.  ^.  ^• 
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ScUackoéntmin  imd  Athnrangtodiitnim  (Centre  dé  déglutition  et  centre  respi* 
ratoire),  par  J.  STBtIfER  {Archiv  fur  Anatomîe  und  Physiologie  p.  57.  1888). 

Lorsque  l'on  met,  au  moyen  d*uQ  tube  en  T  la  trachée  d*un  lapio  en  rap-^ 
port  avec  un  polygraphe  de  Marey,  le  style  inscripteur  fait  connaître  le 
nombre  des  nKMivements  respiratoires  et,  dans  ime  certaine  mesure,  les 
changements  du  volume  intérieur  du  poumon.  On  peut  modifier  l'appareil 
de  manière  à  obtenir  des  courbes  amplifiées.  — *  ^  Ton  excite  les 
laryngés  supérieurs  avec  un  courant  suffisamment  fort,  on  constate  un 
arrêt  de  la  respiration  en  expii^ation.  On  opère  sur  des  lapins  narcotisés 
par  une  injection  de  S  à  S  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine 
dans  la  veine  jugulaire»  On  constate  alors  que  la  ligne  de  repos  corres- 
pondant à  Tarrét  respiratoire  est  interrompue  par  des  courbes  typiques, 
moins  hautes  que  les  courbes  respiratoires  normales  etqu*ii  faut  interpré- 
ter.—  L'excitation  du  laryngé  supérieur  met  en  action,  non  seulement  les 
filets  modérateurs  de  la  respiration,  mais  en  même  temps  ceux  qui  pro- 
voquent des  mouvements  réflexes  de  déglutition.  —  Les  courbes  typiques 
.signalées  précédemment  correspondent  précisément  à  des  déplacements 
du  larynx  qui  traduisent  ded  mouvement  de  déglutition.  Il  faut  savoir  si 
l'appareil  respiratoire,  prend  une  part  fictive  ou  passive  à  la  déglutition. 
Or,  les  courbes  en  question,  restent  les  mêmes  après  la  section  de  la 
trachée  et  aussi  après  la  section  transversale  de  rceisophage  au  cou,  et 
même  lorsque  Fon  a  coupé  les  muscles  superficiels  de  la  région,  y  com- 
pris les  stemo-cléido-mastôidiens.  L'expérience  établit  donc  qu'il  y  a 
mie  respiration  coïùcidant  avec  chaqtfe  mouvement  de  déglutition  provo- 
qué par  l'excitation  du  laryngé  supérieur,  et  ainsi,  que  l'appareil  respi- 
ratoire prend  tme  part  active  à  la  déglutition.  —  Ces  6ouri)e9  ont  d'ail- 
leors  ime  hauteur  variable,  depuis  une  valeur  voisine  de  zéro  jusqu'à  la 
valeur  de  l'ordonnée  d'une  respiration  normale.  On  peut,  en  tes  comptant 
pour  des  courbes  respiratoires ,  croire  que  l'excitation  du  laryngé  supé- 
rieur active  les  mouvements  respiratoires  et  que  ce  nerf  est  un  accé- 
lérateur. C'est  là  une  erreur. 

L'auteur  a  cherché  à  ftiire  la  part  du  thorax  et  du  diaphragme  dans  ce 
phénomène  :  pour  cela,  il  a  enregistré  leurs  mouvements  sinliiltanément 
avec  ceux  du  Volume  hitérieur  des  poumons.  On  constate  alors  les  faits 
suivants  :  au  mdmeM  de  l'excitation  du  laryngé,  le  thorax  s^rrôte  en 
expiration  :  et  il  exécute  alors  des  mouvements  synchrones  avec  les 
déglutitions  et  consistant  en  inspirations  et  expirations.  Entre  deux 
déglutitions,  le  thorax!  îreàle  immobile  eti  expiràtioù,  L'observation  du 
diaphragme ^  donne  dés  résultats  éoncôi'dafnts:  Aii  commencement  de 
Texcitatiori,  celuî-ôi  ée  soulèVë  jusqu'à' sa  position  la  phis  élevée  d'expira- 
tion r  à  chaque  ihouvethëflt'  de  dégldtition,  St  sé  contracte  lëgèremeAi  et 
te  relâche  bientôt,  diÉûSèapbrtionquitetieheftut^^^       ~Poilr  véri- 
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fier  d*une  autre  Sàiçoa  encore  la  nature  active  du  mouvenient  re^ûratoire 
accompagnant  la  déglutition,  Fauteur  sectionne  le  nerf,  qui  anime  le 
diaphragme,  le  nerf  phrénique.  D'abord  on  procède  à  la  section  des  nerfs 
inspiratoires,  ce  qui  se  fait  «n  eonpaat  la  rnoolte  au  cou  au-dessous  de  la 
5»  vertèbre  cervicale.  Le&  oottrf)es  de  déglutition  n'en  subsistent  pas 
moins.  Mais  si  l'on  coupe  les  nec£i  phréniques  profondément  dans  la 
région  du  cou,  les  coui4>es  de  déglutition  disparaissent  complètement. 
D'où  résoUe  la  preuve  ^e  la  diaphragme  parik^pe  essenUeUement  au 
mouvement  da  dé^^utîlioa.  —  Toutes  ces  exj^ériomce»  ae  réfèrent  exclu- 
sivement au  lapin  ;  on  peut  les  vérifier  chez  le  chat  :  on  obtient  alors  un 
toàs  gmad  nombre  de  eoorbes  de  <iégltili1mi  ^rès  hratea.  Le  lirfiigé 
supéHeor  pantU  élve  alors  «nnerfaecéIéf«touréekreq»îratkHi-^-*Tbas 
ees  faits  s'exprinml  en  disant  que  penéanC  la  dégintMîoii,  le  «entre  res-^ 
piratoire  entre  en  activité  coauMe  ie  «entre  de  déghitttkxit  ^  teUe  sort» 
que  l'aele  de  déglutition  «'aecosopagiie  d'un  aole  de  respiration.  On  s'a»* 
aire  par  Temnen  des  ooarbes  que  oeUn^i  cofaieiëe  «fee  le  début  dm 
second  ten^de  la  dégl«rtitloR.  Si  Votk  rend  le  oeotie  respôntoire  inaotif^ 
en  pnxhHsaot  l^pnée  (par  ventiiaflion  artifideHe  eicagéi^)  on  constate 
que  rexcitatt&on  dn  IffiTngé  supérieur  produit  à  larAnsTacte  d&dégM- 
tion  et  l'acte  reapiralsire  eonpeupondant.  Les  observatîonB  de  Steiàer  sont 
en  aooord  «vec  les  Mts  indiqués  ineiMqriàlenent  par  RoeeMhaU  pois 
phis  exproseément  par  G.  Ridder  :  mais  celui-ci  a  peneé  i  tort  qne-ies 
phénomènes  Tesfîniiotres  qui  accompagnent  ia  dé^lnlîtion  eessaieat  lais* 
que  Ton  a  conpé  la  tindiée  et  Toesophage.  PavI  Bert  a  apejnçu  ces  némeg 
phénomènes  sans  les  expliquer.  Toussaint  (1874)  a  signalé  la  caiMi- 
denœ  de  Faete  respiiàtoire  atec  la  raminatien  et  Affoing  (1877)  a  indi- 
qué égateaient  d'une  laaaière  très  nette  la  oenÉrnetion  inspiratoira  Ai 
diaphragme  pendâstt  Faote  de  ta  dégintitien,  diea  te  cherol. 

Le  laryngé  supérieur  coillîeot  des  ftiîsoerax  pour  la  déi^otitioR  et  pmt 
l'arrêt  reiqpiratoire  :  Fexpérienoe  précédente  tendrait  à  y  faire  adraeMie 
une  troisième  catégorie  de  filets,  leë  fllete  inspiratews.  Mais  les  tût$ 
peuvent  s'inlerpiétor  de  la  manière  suivante  :  on  doit  aoiqsoser  qie  les 
ddox  centres,  le  centre  de  déghitttton  et  le  centie  respimtoire  sont  vms 
par  une  conMmmicatiot)  intereentrale  de  teUe  façon  que  toute  excitatiiHi 
du  premier  entraîne  nne  excitation  eu  second.  La  réciproque  ne  serait 
pas  vraie.  En  même  temps  que  les  actes  principaiix  de  la  déglutitioo 
s'accomplissent  dans  la  partie  antérieore  du  tube  digestif,  des  moove- 
ments  particuliers  du  larynx,  cbns  aux  mnsdes  génio^iyoïdiens,  myit)- 
hyoïdien  et  digastrique  antérieur  soulèvent,  cet  organe  :  il  y  »  anssi  «a 
mouvement  des  cordes  vocales.  -^  De  là,  ht  nécessité  d'admettre  uoe 
communication  ^ntre  le  centre  de  déghrtitim  véritable  et  le  «enbre  qv 
préside  aux  mouvements  du  larynx.  Un  dessin  schématique  rend  lac^ 
ment  compte  de  cette  liaison  des  phénomènes  fonctionnels  de  la  respiia- 
tion,  de  ia  dégUttition  et  des  movnrenieats  do  larynx.  masmt. 

Boitrâge  lor  Lthrf  von  der  Athmungsimieryation  (Contributions  à  r^tndf  dt 
l'innervation  rotpiratoire),  par  Ph.  KNOLL  [Suzangsb.  der  kais..  Akad.  d.  Wiss. 
Wîea,  Band  LXXXV,  p,  &2;  Band  LXXXVI,  p.  48  et  iOl,  1882g. 

i^  -^  L'antenr  s'oocnpe  d^abord  des  efbts  lespirataires  de .Fen»* 
tation  du  nerf,  vague  par  son  conraoA  pro|^re«  H  opé^  sur  des  iaps^ 
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BttrcoUsés  par  ii\jeoiioii  d«  12  "à  25  centignuDOLe$  da  cUortl  dans  la 
veine  ju^:iilaire.  L'anii^al  est  le  phis  souvent  traidiéotomisé  et  fesrésttUata 
oiregikrés  par  le  kymG^gvapbioa  dUeris^.  TêMii  Yêsimai  était  placé  do 
manière  à  expirer  dans  un  espace  fermé  relié  au  tambour  enregistreur  de 
Harey  ;  d'autres  fois  la  c«q(ununication  était  dicectement  étabUe  entre  If 
p&BastiQ  antérieur  et  le  tambour  earegisti^eur.  Lie  ftatdepi^MUPer  le 
nerf  vac^e,  de  le  séparer  du  tissu  coojonetif  ambiant  a  pour  résultat  de 
modifier  respiration  :  le  phénomène  s'observe  le  mieux  lorsque  Ton  arrive 
9U  voisinage  du  ^erf  laryngé  supériair.  P^  méipe  kmqM  r«n  eowlève  au 
m^eu  d'un  fil  ou  d'un»  baguette  de  v^rre  le  Mcf  fi«iohM»eal  préiMvé  ; 
brigue  cet  e£fei  est  épttisé^  oiUe  Ki^E^ 

locsque  l'on  souleva  la  beot  pénpbériqaa  du  iiarf  oeupé.  B  peuij  avoir 
airét  en  eyp^tion-  Au  nuanaat  où  on  laisse  retombor  daaa  la  plaie  la 
nerf  soulevé  il  peaisepvacbiireaossitt&aiTétfespîratom^oaaq^^^ 
même  phénomèna  s'nbaerva  lorsqu*on.bi^gQa  le  nerf  dans  une  sdMioii  da 
chlorure  de  sodium  à  0^6  0/0  et  mieux  eaeoea  da»  ua  méiêm^ft  da  cette 
solution  avec  la  aénon  saig^ruin.  Il  se  produit  lorsfaVn  soulève  le  aerf  da 
luoière  à  faire  casser  la  a(»laot  ;  en&i  on  c^serve  enoofe  an  ralentisae- 
méat  de  rexpiratioalpraqaaron  touche  la  aerf  aveo  «m  oottduaietB*  métal* 
lique. 

Ces  effets  <^y|wmtoigas  soat  déterminés  par  une  osoiUation  dans  laoowant 
piqûre  du  nerf  vagua.  Ite  reste,  les  oscéllatuos  de  ee  osarant  pr^[>re  sont 
eacore  capables  da  proAiira  d'autres  e£tal8  raspiratoiras  :  elka  a'oetpoiat 
d'acftiândkectaBurlea  battements  du  cooar»  oiais  eUes  peuvent  agir  sur 
cet  Qigane  pour  rarréler  par  rintemédirâe  de  l'état  dyspaéicpia. 

S'  —  L'aiitanraxapUae  msaite  les  efifets  de  rexdtatinn  ntiiaidlft  da 
vague.  U  ojpèra  d'abetd  an  excitant  le  .  bout  oeatral  du  nerf  au  moyan  de 
couranU  d'induotioa»  Cm  effets  eut  été  étediés  par  beauoo^  d'auteurs. 
KMley  cyouta  les  indkaatîons  aaivanleB  :  Biett  que  te  ooatimiation  de 
l'exâtation  da  vaga^^paîeae  produire  an  certain  éUt  dyspnéiqtte  résul-^ 
tent  del'affaiUMaemant  ou  de  l'arrêt  des  laeuvea&eaAs  reapiTateitea,  œ-^ 
Pendant  ilne  ae  prodnk  jamais,  pendant  cette  opération,  de  eontractions 
Bmscnlairea  due  les  muselas  préeédeanenk  inaotifis.  Au  «oatraife  les 
nuseles  respiratoires  préeédemanent  actife  tombent  au  repos.  Pemtent  le 
>6|po6  iaspirâknre,  provocfué  par  l'excitatkai  du  vague,  l'aoémie  eéré- 
l)itie  esit  impuissaate  à  déterminer  des  mauvaments  xespiraUHres.  Pen-* 
^hat  cette  axeitidieii  du  aMtre  ref^piratoîre,  las  autres  uaeb  ne  peuvent 
pbs  provoquer  de  mouvenaants  respiratoirea  réflexes  au  ne  psuvent  les 
prmcpier  que  très  afinbUs.  L'auteur  passe  easnite  en  ixrvue  ksiésoltats 
des  ii¥i*iin|înn<^  mécanâqnes  et  ebimiipies  de  dittétentes  aalnres^  et  des 
excitations  thermiques.  Ces  excitations  da  baut  central  déterminent  uq 
urét  des  mouvameoka  raspûataires.  Uaaertainnombre  d'entre  elles  pro- 
nxpient  l'srrét aa  MpiiatioA;  d'autces,  partâoulîèremént.les  excitations 
^néeaniqaes  déÉenidnani  l'arrêt  en  insfâratéaii.  Les  premÂèras  sent  en  rsp- 
fort  avec  des  modifications  da  courait  prapra.  Quant  aux  cmraais  d'in- 
ductioa  tour  e£fel  varie  avec  l'int^isité  du  courant  et  cette  variété  s'ex* 
pliquerait  pilles  modiicaAions  du  courant  propre. 

S'  —  La  ventikÉioB  artifloielle  diminijie,  ches  la  lapin  dont  les  vagues 
«oiitinlacta,raKsaahilMde  l'appareil  re^ûialotfaL  Oetle  dioMnliea  peut 
^  telle  que  l'anémie  cérébrale  ne  provoque  plua  de  mouvamênt  raspi- 
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ratoire  toat  en  étant  capable  de  déterminer  des  contractions  mnsculaires 
générales.  C'est  Texcitation  rythmique  des  Tagues  que  la  ventilation  ar- 
tificielle diminue  Texcitation  du  centre  respiratoire.  dâstri. 

Ueber  dia  Elnwirkttng  der  KklantaSra  des  Bluiet  auf  dM  Athemcentrum  (Action 
de  Faoide  carbonique  dti  lang  ettr  le  centre  respiratoire) ,  par  J.  BBRN8TCIV 
(Arebiv  fur  Anâtomie  and  Physiologie,  p,  813»  1B82) . 

Rosenthal  (1862)  avait  rendu  vraisemblable,  par  ses  recherches,  l*hy« 
pothèse  que  l'activité  du  centre  respiratoire  était  liée  à  la  teneur  du  sang 
en  oxygène,  Texcitation  étant  d'autant  plus  vive  que  le  défaut  d'oxygène 
était  plus  marqué.  Pflûger  (1868)  montra  que  la  dyspnée  provoquée  parla 
respiration  dans  des  gaz  indifférents  était  due  à  l'appauvrissement  da 
sang  en  oxygène  et  non  pas  à  l'excès  d'acide  carbonique.  -^  Plus  tard, 
Rosenthal,  Pflûger  et  Dohmen  ont  vu  que  l'accumulation  de  GO'  dans  le 
sang  même  lorsque  l'oxygène  est  en  quantité  suffisante,  provoque  on 
renforcement  dyspnéique  des  mouvements  respiratoires  ;  de  là  la  notion 
s'introduisit  dans  la  science  que  l'activité  du  centre  respiratoire  dépend 
non  seulement  de  l'oxygène  du  sang,  mais  encore  de  l'acide  carboniqae. 
—  Bernstein  a  voulu  éclaircir  ce  point. 

On  constate  d'abord  que  l'acide  carbonique,  introduit  même  en  petites 
quantités  dans  l'air  respirable,  détermine  de  violents  mouvements  respi- 
ratoires, ayant  le  caractère  dyspnéique,  sans  provoquer  de  convulsions 
générales  ni  d'asphyxie  véritable.  Bernstein  a  voulu  étudier  plus  profon*' 
dément  le  type  de  ces  mouvements  respiratoires  qui  se  produisent  dans 
les  gas  inertes  et  dans  le  mélange  d'air  et  d'acide  carbonique  —  et  les 
inscrire  par  la  méthode  graphique.  Il  repousse  l'usage  du  phi*ënograph6 
de  Rosenthal,  du  pneumographe  de  Marey,  du  récipient  de  Mareyet  Beri 
modifié  par  Gad  et  s'arrête  au  procédé  de  Géradini  (i87û)  et  qui  consiste 
à  observer  les  oscillations  de  la  pression  thoracique  au  moyen  d'une 
canule  oesophagienne  mise  en  rapport  avec  un  manomètre,  ou  avec  un 
tambour  de  Marey.  Il  faut  remarquer  que  la  ligne  duséro  de  l'instrument 
coïncide,  non  pas  avec  l'abcisse  du  repos  du  thorax,  mais  en  réalité  avec 
la  ligne  du  moment  où  Ton  établit  la  communication  de  l'instrument  en* 
registreur  avec  la  canule  œsophagienne.  —  Pour  avoir  la  ligne  du  zéro, 
Bernstein  tue  l'animal  avec  le  chloroforme,  après  l'expérience,  et  note 
la  ligne  d'abscisses  absolue  correspondant  au  repos  du  thorax.  —  Il  em- 
ploie un  second  moyen  qui  consiste  à  déterminer  le  phénomène  d'apnée 
et  à  noter  alors  la  ligne  des  abcisses. — Enfin,  il  est  possible  que  l'occlu- 
sion cardiaque  de  l'estomac  ne  soit  pas  complète,  et  il  faut  y  parer  eo 
prolongeant  la  sonde  oesophagienne  au  moyen  d'un  bouchon  d'ivoire. 

Pour  éluder  toutes  ces  difficultés,  Bernstein  a  encore  employé  un 
autre  dispositif.  L'animal  est  enfermé  dans  un  grand  récipient,  et  respire 
par  un  tube  l'air  du  dehors  :  un  second  tube  fait  communiquer  le  réd- 
pient  avec  un  tambour,  et  les  oscillations  du  levier  traduisent  les  oscilla- 
tions de  la  pression  de  l'air  du  récipient  qui  correspondent  aux  mouve- 
ments respiratoires.  Cet  appareil  constitue  un  spirographe  ;  il  présente 
de  grands  avantages  et  serait,  à  la  rigueur,  applicable  à  l'homme.  De- 
puis la  publication  de  Bernstein,  Kndl  et  Gad  ont  réclamé  la  priorité  de 
l'emploi  de  cet  instrtimen^. 
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L*auteur  exécute  d-abopddes  reoherobessur  des  lapins  trachéotomisés, 
en  faisant  usage  de  la  méthode  cesophagîenne.  L'animal  est  narcotisé 
par  un  demi  à  un  gramme  de  chloral  en  ii^^ction  sous-cutanée.  On  re- 
cueille les  graphiques  pendant  que  Tanimal  respire  dans  Tair,  puis  on  I9 
fait  respirer  dans  Thydrogène  ou  bien  dans  un  mélange  d'air  et  d*acide 
carbonique  au  dixième.  Dans  les  deux  cas  on  observe  un  renforcement  de 
l'inspiration  et  de  Texpiration,  constituant  un  état  dyspnéique.  Dans  la 
respiration  avec.rH,  c'est-à-dire  dans  la  dyspnée  par  manque  d'oxygène» 
le  rapport  de  raccroissement  de  l'inspiration  à  l'expiration  est  de  10  à  6  : 
avec  l'acide  carbonique  il  est  de  7  à  13.  En  d'autres  termes  la  dyspnée 
par  défaut  d'O,  est  caractérisée  par  le  renforcement  prédominant  de  l'ins- 
piration •*—  et  la  dyspnée  par  excès  de  GO*  par  le  renforcement  de  Texpi* 
ration.  *—  Ces  différei^es  d'ailleurs,  quelquefois  considérables,  peuvent 
dans  d'autres  cas  devenir  insensibles  —  et  cette  inconstance  des  résultats 
pourrait  être  due  au  jeu  inégal  du  régulateur  respiratoire.  L'élément 
principal  de  ce  régulateur  est  le  nerf  vague,  et  l'on  sait,  depuis  les  re- 
cherches de  Hering  et  Breuer  que  les  terminaisons  pulmonaires  de  ce 
nerf  contiennent  des  faisceaux  inspirateurs  et  expirateurs.  En  écartant  cet 
appareil  par  section  des  deux  vagues  on  pouvait  espérer  voir  plus  claire- 
ment la  réaction  produite  par  le  défaut  d'O  ou  l'excès  d'acide  00*  dans  le 
sang  sur  les  mécanismes  centraux  de  la  respiration*  Bernstein  a  donc 
entrepris  ime  seconde  série  de  recherches,  en  coupant  les  deux  pneumo- 
gastriques. Les  résultats  sont  du  même  sens  que  précédemment  mais 
plus  constants  et  ils  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  sang  pauvre  en  oxygène  agit  principalement  comme  excitant  du 
cenU«  inspiratoire  :  le  sang  riche  en  acide  carbonique  est  au  contraire 
excitant  surtout  pour  le  centre  expiratoire*  La  différence  des  deux  types 
respiratoires  apfmrait  surtout  après  la  section  des  vagues.  La  raison  en 
jsst  facile  à  comprendre.  Les  nerfs  vagues  sont  les  régulateurs  de  la  res- 
piration, c'est-à-dire  que,  d'après  Hering  et  Breuer,  chaque  dilatation 
inspiratoire  dés  poumons  excite  des  âlets  expirateurs  conteniis  dans  ce 
nerf,  c'est-à-dire  capables  de  produire  un  réflexe  expirateur  ou  d'agir  sur 
le  centre  expiratoire,  manières  de  parler  équivalentes;  inversement, 
chaque  contraction  expiratoire  excite  des  filets  inspirateurs.  En  d'autres 
iermes,  chaque  phase  provoque  son  antagoniste»  Si  le  sang  pauvre  en 
oxygène  excite  plus  fortement  le-  centre  inspiratoire,  Texistence  de  l'ap^ 
pareil  régulateur  entminera  une  plus  forte  excitation  des  filets  expira- 
loires  du  vague.  —  De  même  lorsque  le  centre  expiratoire  est  plus  for- 
tement excité  par  l'acide  carbonique,  il  y  aura  néanmoins  renforcement 
réflexe  de  l'inspiration.  Les  types  respiratoires  de  l'H  et  du  CO*  sont 
ainsi  compensés  ou  équilibrés  pai*  l'appareil  régulateur  pneumogastrique  r 
mais  lorsque  le&  vagues  sont  coupés  on  aperçoit  nettement  et  isolément 
l'effet  ii»piratoire  du  sang  anoxygène  et  l'effet  expiratoire  du  sang  car-> 
bonique.  ... 

U  faut  ajouter  qu -avec  l'acide  carbonique  il  n'y  a  pas  seulement  un 
effet  expiratoire  ;  celuiKsi  prédomine«  mais  on  aperçoit  un  renforcement 
inspiratoire  encore  évident  quoique  faible. 

Les  points  signalés  précédemment  ont  une  signification  physiologique 
évidente.  Ils  nous  révèlent  un  nouveau  mécanisme  régulateur  dans  l'or- 
ganisme. Si,  par  exemple,  l'acide  carbonique    s'accumule  en  quantité 
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anormale  dans  le  sang,  le  centre  expiratoire  est  excitj,  les  nerfe  et  les 
Vnusdes  expîrateurs  entrent  eu  activité,  et  il  se  prednit  une  expiratioa 
"exagérée  active.  C^e-ci  entraîne  au  dehors  rexeàs  de  00^,  et  ainsi  se 
trouve  régularisée  et  rétablie  la  composition  gazeuse  normale  du  sang. 

StâSIRE. 


tJêbar  daprMtoriacha  Ralltx*  arsangt  dnrck  SoàlaiaiàMtratsing  (Réflexe  dé- 
praifeor  déterminé  par  Texeitatioa    Aee  iiiiiqiia«aea)«  yar  W.-J.  ULFIBD 

(Ârchiv  fur  Anaiomie  und  Pbjsiologiet  p.  298,  ISSS]. 

Depuis  ïa  découverte  de  Ludwig  et  Cytm  (W88)  on  f*est  eflbrcé  de 
retrouver  dans  d'antres  nerfe  sensitife  des  filets  déîpresseurs.  DrechseM, 
Aubert  et  Rôver,en  explorant  le  vague,  n'ont  point  aperçu  de  dépresaioi 
constante.  D'autre  part,  Latschenberger  et  Deahna  ont  décrit  des  effeU 
dépresseurs  par  excitation  du  sciatique  et  du  vague.  Heidenhain  et 
Oriitzner,  enftd,  ont  vainement  recherché  ces  filets  dans  un  grand  nombre 
de  nerfs.  Belfield  a  exploré  au  même  point  de  vue  les  nerfe  du  plexos 
sacré  qui  vont  se  (fistrîbuer  aux  organes  du  bassin  en  continuant  le 
jplexus  hypogastrique.  —  L*excitation  des  troncs  nerveux  n'a  pas  donné 
d'autres  résultats  que  celui  des  autres  nerfs  sensitîfs.  L^eflbt  est  toot 
dSItfrent  lorsque  Fon  excite  la  terminaison  de  ces  nerfs,  la  muqueuse  des 
viscères  correspondants,  particulièrement  ceDe  du  rectum  et  du  vagin. 
Les  excitations  étaient  pratiquées  mécaniquement  :  les  animaux  (chiens) 
curarisés  pour  empêcher  la  production  d'autre  réflexes  ,  on  pratiquait  la 
respiration  artificielle,  et  la  carotide  était  mise  en  rapport  avec  un  mano- 
mètre par  rintermédiaire  du  dispositif  de  Basch. 

L'excitation  de  la  muqueuse  vaginale  et  de  la  muqueuse  rectale  pro^ 
Voque  ime  dépresaon  sanguine  assez  marquée,  variant  de  5  0/0  à  520/0. 
L'effet  s*observe  surtout  chez  les  animaux  jeunes.  D  n'est  pas  instantané; 
a  se  produit  seulement  quelques  secondes  après  le  commencement  de 
l'excitation  et  même  souvent  lorsque  celle-ci  a  cessé.  Dans  quelques  cas, 
f  effet  dépresseur  cesse  rapidement  et  la  pression  reprend  sa  valeur  : 
d^utres  fois  il  persiste  et  s'exagère  encore  sous  Finfluence  d^une  nou- 
velle excitation  :  enfin,  il  est  quelquefois  précédé  d'une  élévation  de  la 
pression,  de  courte  durée,  -r-  On^voit  assez  souvent  se  produire,  après 
des  excitations  répétées,  les  grandes  oscillations  (ondes  de  Traube  et 
Hering).  On  peut  les  faire  disparaître  en  injectant  de  l'hydrate  de  choral. 
D'ailleurs  Texcitation  pratiquée  pendant  la  durée  de  ce  phénomène  de 
Tiraube-Herîng  a  pour  résultat  de  le  faire  disparaître. 

Cest  sifftout  aux  orifices  et  particulièrement  à  l'orifice  vaginal  que 
Texcitation  de  la  muqueuse  est  plus  apte  à  provoquer  une  dépression 
vasculaire.  L'excitation  des  parties  profondes,  au  contraire,  tend  phrtdt 
à  élever  qu'à  abaisser  la  pression  :  on  a  des  effets  de  surpression  et  non 
de  dépression.  La  section  des  nerfs  grands  splanchniques  au-dessus  da 
diaphragme  fait  disparaître  les  effets  dépresseurs.Ces  nerfe  seraient  donc 
les  voies  du  réflexe  :  les  sections  de  la  moelle  ont  permis  d'en  fixer  com- 
plètement le  trajet.  Lès  nerfs  sensitifs  lombaires  en  constituent  la  voie 
centripète,  et  les  nerfs  splanchniques  la  voie  centrifuge.  dastri. 
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l'air  nriftâ  mat  rqrfwdi— ),  yar  A.  FRABBOLaÉ  J.  OmiT  (Aerfi»,  188S). 

Ce  travail  relate  les  recherches  eiq^ârimentales  instituées  par  les 
«liearB  ea  vue  d'cpplicâtions  possibles  k  la  paAboiogie*  Ils  fout  re- 
mBrqaet  que  la  dinÛBUitioa  de  pressioi  «thmoq)hérîqiie  serésmse  enune 
diminntîoo  de  Toxygène  fbunii  à  rorganisme,  et  qoe,  diantre  part,  cette 
diminutioa  de  Foxygèoe  absori>é  se  trouve  réalisée  dans  ua  grand  nombre 
de  drooostanGes  pattiologiqaes.  Les  auteurs  reoQDaaisseat  que  les  re- 
cberckes  de  P.  Beii  ont  ouvert  la  voie  et  résohi  la  pkqMut  des  questions 
relatives  à  la  respiration  dans  les  difiërents  milieax  ataMq)bériques.  Us 
faonoent  qa*Âl9  ont  vérifié  ces  reefaerthaS'  dans  toat  oa  qa*elka  ont  d*es- 
9tmti^  atqtt*ilsiia diffèrent d'avisaveclephyaiidofistefeaBfaia  que  sur 
des  points  de  détail,  qui,  à  leurs  yeux^  ne  sont  œpeiidant  paasaas  impor- 
taaea  au  point  de  vue  méditai. 

Ba  ont  placé  des  aaBttanx  (chiens)  daaa  «ae  cloche  ou  oaiaoo  qaadran- 
gaiaire  mise  en  rapport  avee  une  pompe  aspirante.  Le  iaudecetl&pooqke 
est  r^lé  de  maaâàre  que  l'en  pusse  maiiiteBir  dma  la  catsse  telle  près- 
skia  détemîaée  que  Fou  voudra,  inCériante  à  rataïasphèse^  et  cela  sous 
ooaraat  d*air*  Le  priaiûpô  de  oet  appareil  est  le  même  qaa  pour  ceux  de 
P.  Bart  et  Joardauet:  la  eonstrwtion  seule .  difGàro.  Ce  qpù  est  plus 
nouveau,  c'est  un  diq)oaitif  spécial  permettant  de  paiaer  le  sang  dans 
r«ctàre  earotiAe  de  l'aiûniiAi  et  de  le  eoadnire  dans  la  pompe  à  mercure 
eà  il  doit  être  analysé,  saa»  que  dans  ce  trajet  il  ait  été  «x|^»sé  à  Taction 
de  l'air.  On  peut  ainsi  counettre  la  eompositton  dea  gaa  du  aaog  de  rani- 
mai dans  lea  diverses  circonstances  banaaéthqaas  oà  il  «ara  été  placé* 

l""  —  La  première  partie  du  mémoire  est  coasaorée  aux  aoafysea  des 
gas  du  seag  cbes  l'animal  soumis  à  divers  degrés  de  dépresBkm« 

La  earoëde  da  dnen  a  élé  dénudée  et  mise  ea  nqqfiert  avec  vbx  tube 
rsBçli  de  saUata  de  magnésie  à  25  0/0.  Ce  tube  est  hé-miâme  rehé  par 
un  rabinet  an  dispositif  qui  doit  condaire  le  sang  dans  le  récent  de  la 
pompe  à  mercure.  Le  robinet  est  ouvert,  le  sirilite  de  magnésie  rejeté, 
et  le  sang  introduit  dans  la  pompe  au  moment  cbeisi  d'avance^  lorsque  la 
dépression  a  atteint  te  dagré  voulu.  Les  résultats  des  analyises  sont  ras- 
aeaibléa  dans  uu  tableau.  Oi  y  trouve  les  teoeois  du  sang  en  oxygène, 
acide  carbonique  et  azote,  à  la  pression  normale,  el  oomparativemeait  aux 
pressicms  inf érienies. 

La  principale  coocfaision  du  mémoire  ressort  immédiateaneot  de  l'exa- 
Bea  de  ces  sombres  ;  c'est  la  suivante  :  la  compositioades  gaxdusangne 
change  pas,  têsA  que  la  pression  extérieure  est  supérieure  à  une  demi- 
atmosphère. 

P.  Bert  avait  placé  eaviron  à  57  centimètres  la  pressiou  à  laquelle  le 
sang  commence  à  se  modifier:  les  auteurs  la  placent  à  40  centi- 
mètres.  Entre  40  centimètres  et  30  cratimètres  l'oxygène  du  sang  com- 
mence à  diminuer  :  mais  cette  dinmration  ne  dépasse  point  la  limite  des 
OfifiHaUons  physiologiques.  Ce  n'est  donc  qu'au-dessous  de  80  ceBitimèii*es 
qubB  débuterait  réeU^oient  l'altération  du  sang.  Les  auteurs  interprètent  et 
critiquent  les  chiffres  du  physiologiste  français,  dans  ce  qu'ils  auraient 
de  contmire  à  cette  eoaelusioo.  Mais  il  est  dair  que  quelques-unes  de  ces 
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critiques,  tout  au  moins,  sont  mal  fondées.  Au-dessous  de  la  pression  de 
'  80  centimètres  la  compositioli  du  sang  varie  notablement,  Toxygène  di- 
minue :  il  y  a  véritablement  anoxyémie ,  ainsi  que  Ta  vu  P.  Bert,  et  la 
mort  arrive  fatalement  lorsque  la  pression  tombe  au-dessous  de  1/4 
d'atmosphère. 

De  là  deux  consÀ^uences  ;  c*est  d*abord  que  les  accidents  du  mal  des 
montagnes,  du  mal  des  ballons,  du  séjour  sur  des  plateaux  élevés,  ne 
seraient  pas  dus,  selon  la  théorie  de  Jourdanet ,  à  Tanoxyémie,  puisque 
.  ces  accidents  apparaissent  avant  que  soit  atteinte  la  limite  nécessaire 
'  pour  que  le  sang  artériel  soit  appauvri  en  oxygène.  La  seconde  conclusion, 
exprimée  d'ailleurs  par  P.Bert  et  rééditéeparles  auteurs  allemands,  c'est 
qu'il  existe  pour  la  fonction  d'hématose,  comme  pour  tontes  les  autres, 
un  mécanisme  régulateur  et  compensateur.  L'accélération  ou  l'ampleur 
de  la  respiration  compensent  l'appauvrissement  de  l'atmosphère  en  oxy- 
gène, et  la  composition  du  sang  n'est  altérée;  en  d'autres  termes,  le 
mécanisme  régulateur  n'est  faussé  et  rendu  impuissant  que  lorsque  l'ap- 
pauviissement  en  oxygène  dépasse  le  terme  excessif  d'une  demi-atmos- 
fhève.  L'organisme  de  l'homme  est  donc  dans  des  limites  très  étendues, 
indépendant  de  la  pression  partielle  de  l'oxygène  atmosphérique.  Ce 
n'est  que  dans  des  conditions  exceptionnelles  et  artificielles  que  l'homme 
peut-  être  soumis  à  des  pressions  inférieures  à  40  centimètres.  Le  mal 
f  des  montagnes  serait  dû,  non  à  l'anoxyémie,  mais,  selon  la  théorie  de 
Dufour,  à  l'influence  de  l'efTort  musculaire.  Il  ne  se  produit  pas  aux  plus 
grandes  hauteurs,  mais  en  des  points  de  prédilection,  sur  des  plaines 
neigeuses,  escarpées,  éclairées  par  un  rayonnement  solaire  intense.  L'es- 
carpement entraîne  Feffort  musculaire  et  ses  conséquences:  Tillumination 
.explique  le  malaise,  les  vertiges,  l'état  nauséeux,  qui  font  partie  du  sjth 
drome.  Cet  effet  de  l'aveuglement  produit  par  la  neige  a  été  signalé  par 
Boussingault  :  il  a  été  confirmé  par  les  observations  de  Du  Bois  Reymond 
sur  les  ouvriers  travaillant  à  la  lumière  électrique  :  il  a  été  expliqué  par 
Christiani,  qui  a  montré  les  relations  possibles  d'un  centre  optique  buliwire 
avec  les  centres  inspiratoire  et  expiratoire  qui  interviennent  dans  le  mé- 
canisme du  vomissement.  Quant  à  l'inertie  et  à  la  fatigue  subite,  elles 
sont  les  conséquences  de  l'effort  musculaire:  les  auteurs  l'expliquent pw 
une  destruction  matérielle  du  muscle,  et  non  par  une  asphyxie  du  muscle; 
ils  font  remarquer,  en  effet,  que  le  sang  s'artérialise  plus  facilement  pen- 
dant l'activité  que  dans  le  repos. 

2«  —  L'excrétion  d'acide  carbonique  n'est  point  parallèle  à  l'absorptioD 
d'oxygène.  Elle  paraît  être  peu  influencée  par  les  différences  de  tension: 
la  véritable  influence  appartiendrait  au  mode  respiratoire.  C'est  seulement 
•au-dessous  de  la  pression  de  80  centimètres  que  la  diminution  devient 
notable.  L'azote  diminue  suivant  la  loi  de  Dalton. 
' .  La  dimmuition  de  l'oxygène  du  sang  artériel  aux  basses  pressions  tient 
à  la  dissociation' de  l'oxy hémoglobine.  Cette  dissociation,  d'après  quatre 
expériences  des  auteurs,  se  produit  à  une  tension  plus  faiblo  qu'on  ne  U 
dit  ;  au-dessous  de  la  pression  de  20  centimètres. 

îJ^  —  La  seconde  série  de  recherches  porte  sur  la  pression  du  sang- 

Le  résultat  s'exprime  en  disant  que  la  pression  du  sang  artériel  n'éprou^ 
pas  de  changementfe  notables  dans  l'air  raréfié.' Cette  formule  généraiif 
un  des  faits  signalés  déjà  piar  P.  Bert.  Vers  là  pression  de  40  cénti- 
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mètres,  il  y  a  une  légère  élévation;  entre  40  et  20  centimètres,  il  y  a 
retour  à  la  valeur  normale  ;  au-dessous  de  20  centimètres ,  il  y  a  une 
diminution  subite  qui  précède  de  peu  l'arrêt  définitif  du  cœur.  Les  lieux  " 
élevés  n'exercent  donc  par  eux-mêmes  aucune  influence  défavorable  sur 
la  circulation;  et  c'est  pour  des  raisons  accessoires  que  les  médecins  les 
inlerdisent  aux  malades  cardiaques. 

4**.  —  La  quatrième  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  Tétude  des 
échanges  matériels  de  Torganisime.en  présence  de  Tair  raréfié.  Les  auteurs 
rappellept,  à  ce  sujet,  les  travaux  de  P.  Bert,  de  Friedlaender  et  Herter,  de  i 
Kempner,  de  Fr,8enkel,  de  Penzoldt  et  Fleischer,  d'Ewald,  d'Oppenbeim,  » 
Parkes,  Flint,   Pavy  et  Voit.  Les.  résultats  sont  contradictoires.   Les 
auteurs  ont  institué  des  expériences  consistant  à  recueillir  les  egesta  so*  ^ 
lides  et  liquides  d'animaux  soumis  à  la  dépression,  et  à  analyser  l'azote  i 
rejeté.  Les  animaux  étaient  mis  préalablement  en  équilibre  azoté.  La 
conclusion  la  plus  générale  de  ces  recherches,  c'est  que  l'air  raréfié  aug- 
mente constamment  l'excrétion  d'azote  par  les  urines.  Cet  accroissement  : 
est  un  témoin  de  la  désorganisation  des  tissus,  manifeste  surtout  lorsque 
la  dépression  est  considérable,  et  la  teneur  du  sang  en  oxygène  diminuée.  . 

DASTRB. 

Wfitares  ttbar  die  Entsiahiug  der  reipiratoritcheii  Blnttohwaiilnuigeii  (Appan-  - 
dice  sur  ^origine  des  oscillations  respiratoires  de  la  pression  sanguine),  par  1 
L.  SGHWEINBURG  {Arobiv  fàr  AnatomU  und  Physiologie,  p,  540,  1882). 

L'auteur  ayant  observé  que  les  oscillations  respiratoires  de  la  pression 
sanguine  disparaissaient  après  la  section  des  nerfs  phréniques,  avait  émis  . 
l'hypothèse  que  ce  phénomène  était  lié  aux  changements  déterminés  dans 
la  pression  abdominale  par  la  contraction  et  le  relâchement  du  dia- 
phragme. Si  cette  hypothèse  est  vraie,  on  doit  faire  cesser  ces  oscilla- 
tions sans  atteindre  le  diaphragme,  mais  seulement  en  obstruant  les 
vaisseaux  de  l'abdomen.  On  prépare  l'aorte  thoracique  extra-pleurale  > 
chez  un  chien  narcotisé  :  on  résèque  Tavant-dernière  côte  du  côté  droit, 
on  fait  l'énucléalion  de  la  tête  de  la  côte  sans  entamer  la  plèvre  ;  on 
écarte  avec  le  doigt  la  plèvre  costale,  on  atteint  l'aorte,  on  l'embrasse 
avec  un  crochet  et  Ton  pose  un  fil  à  ligature.  Les  deux  vago-sympa- 
thiques  sont  coupés,  la  carotide  mise  en  rapport  avec  un  manomètre,  les 
mouvements  respiratoires  enregistrés.  L'expérience  montre  que,  lorsque 
l'on  comprime  l'aorte  au  moyen  du  fil  à  ligature,  les  oscillations  respira- 
toires disparaissent  ;  la  pression  artérielle  ne  s'élève  pas  au  commence- 
ment de  l'inspiration  :  on  n'observe  qu'une  légère  élévation  au  moment 
de  l'expiration. 

Gela  fait,  l'animal  est  curarisé  et  artificiellement  ventilé  :  on  s'assure 
alors  que  les  oscillations  respiratoires  déterminées  par  la  respiration  arti- 
ficielle n'éprouvent  pas  de  changement  lorsque  l'on  comprime  l'aorte. 

Il  est  aisé  de  voir  que  ces  faits  sont  en  accord  avec  l'observation  de 
Gad^  qui  a  établi  que  dans  la  respiration  nasale  les  oscillations  respira- 
toires du  sang  sont  plus  grandes  que  dans  le  cas  de  la  respiration  tra- 
chéale. Ils  sont  également  concordants  avec  l'opinion  de  Skoda^  d'après 
laquelle  le  cœur  droit  donne  passage  à  des  quantités  de  sang  égales  > 
pendant  l'inspiration  et  pendant  l'expiration.  dastrb. 

OaZiiMB  AlfNiB.  —  T.  XXII.  fô 
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Ueber  die  Bildung  von  SeruBMtlbumiiiim  Magen  and  ûber  die  Fflhigkeit  dir 
Milch  das  Froscliherz  leitungsfâhig  zu  halten  (Formation  de  sénun-albamine 
dans  Testomac  et  possibilité  d'entretenir  au  moyen  du  lait  Tactivité  du  coiiir 
de  la  grenouille),  par  von  OTT  (Archiv  fur  Anat,  und  Physiologie,  p.  1,  1883). 

On  connaît  les  deux  théories  relatives  à  la  transformation  des  albumi- 
noïdes  et  à  Tétat  dans  lequel  oes  substances  passent  dans  le  sang.  L'une 
d'elles^  la  plus  connue,  consiste  à  admettre  que  Talbumine  se  change  ^ 
peptone  et  est  absorbée  sous  cette  forme,  qui  permet  Tassimilation. 
Cependant,  on  ne  trouve  jamais  de  peptones  dans  le  canal  thoracique  : 
d*autre  part  on  a  tu  que  Tintroductioti  directe  de  peptones  dans  le  sang 
a'^^ii  un  effet  nuisible  9ur  Torganisme. 

-L'autre  théorie  consiste  à  supposer  que  les  âlbuminoïdes  traversenl,  e» 
nature,  à  Tétat  liquide,  la  paroi  intestinale  sans  avoir  été  transformées  en 
peptones:  celle-ci  est  également  passible  d*objection8.  On  ne  connaît  donc 
pas,  en  réalité,  le  lieu  de  la  transformation  des  albuminoïdes.  Kronecker 
et  Steili^r  ont  constaté  que  le  cœur  de  la  gi'enouille  perdait  son  activité 
dans  la  solution  de  NaCl,  à  6/1000,  et  qu'il  la  récupérait  en  présence  du 
saag  on  du  sérum.  C'est  là  ua  moyen  d'étudier  la  nutrition  -des  tissus. 
Martins  a  mon4i*é  que  les  sdluUoes  de  iftyosine,  des  antonine,  de  pep- 
tone, de  caséine,  albumine  de  i'œuT,  mucioe,  glycogène^  ne  sont  pas  en 
état  de  nourrir  le  cœur  de  la  grenouille,  mais  que  l'albumine  du  sérum 
possède  cette  propriété.  —  Le  oamr  de  la  grenouille  devient  ainsi  le  ré- 
aetif  de  l'albumine  du  séram.  —  C'est  ce  principe  que  l'auteur  a  vouh 
justifier  et  appliquer. 

Maly  a  soutenu  que  dans  le  sang  les  peptones  se  transformaient  d^ 
nouveau  en  albumine.  Les  travaux  de  Adamkiewicz,  Plôsz,  Gyeorgai  et 
Maly,  en  réfutant  Topinion  de  Brucke,  DtakonofT,  Fick,  Miiehfeld,  etc., 
ont  établi  que  les  peptones  se  transformaient  en  albuminoïdes  dans  l'or- 
ganisme. Ott  essaye  de  nouveau  l'action  des  peptones  sur  le  cœur  de  la 
grenouille  et  constate  l'impossibilité  où  elles  sont  d'entretenir  l'activité 
de  cet  organe,  tandis  que  l'adjonction  de  la  moindre  quantité  de  séi-um- 
albumine  rend  les  liqueurs  propres  à  ce  rôle.  La  gbbuline,  la  paraglo- 
buline  donnent  le  même  résultat  négatif. 

L'auteur  examine  ensuite  les  divers  liquides  dige^fs  :  il  recueille  en 
pleine  digestion  le  contenu  du  canal  thoracique  et  examine  son  action  sur 
le  cœur.  Elle  est  identique  à  celle  du  sang  et  de  Talbùmine  du  sérum.— 
Il  obtient  le  chyle  dépourvu  de  lymphe,  en  faisant  le  massage  de  l'in- 
testin chez  un  chien  tué  en  digestion,  dont  le  canal  thomcique  est  pré* 
paré  et  muni  d'une  canule.  L'expérience  établit  que  ce  chyle  est  apte  à 
noumr  le  cœur  ;  d'où  la  conclusion  qu'il  se  compose  comme  s'il  contenait 
de  l'albumine  du  sérum.  Et  par  conséquent  on  suppose  que  les  peptones 
du  tube  digestif  ont  été  transfomiées  en  albumine  en  passant  dans  les 
lymphatiques. 

Ou  recueillit  alors  les  liquides  digestifs,  et  constata  que  le  contenu  in- 
testinal est  capable  de  vivifier  le  cœur.  De  même  le  contenu  de  l'es- 
tomac se  montra  apte  à  rappeler  à  l'activité  le  cœur  de  la  grenouille 
ramené  au  repos  par  la  solution  neutre  ou  alcaline  de  sel  marin.  Ces  re^ 
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oberches  montrent  qu'il  peut  y  avoir  une  traïKiformation  des  prodmta 
de  la  digestion  en  albunune  du  sérum. 

Le  lait  peut  servir  à  la  nuti'ilion  du  coeur,  cmmne  le  sang  diloé  «t 
CDOune  le  sérum.  L'auteur  a  cherché  quelle  était  la  substance  du  lait  à 
laquelle  devait  être  rapportée  cette  propinété  de  ranimer  et  de  mouvoiri» 
cœifl*;  c'est,  d'après  les  recherches  entreprises  à  oe  sujet,  une  alh^ymin^ 
identique  à  celle  du  sérum*   .  dasthb. 

9ai  Yerhalten  des  PeptOBs  màà  Trjptont  gegen  Blat  nnd  Lynphe  (Aetioa  des 
peptones  et  tryptones  snr  le  samg  et  la  lymphe),  par  FÂNO  {Archir  ïHr  Anà^ 
tomie  und  Physiologie^  p»  iTI,  4881). 

L'auteur  prépare  la  peptone  en  faisant  digérer  de  la  fibrine  dans  du 
suc  gastrique  artificiel  *-  ou  bien  ii  emploie  la  peptone  commerciale  de 
Witte,  qu'il  a  purifiée  à  la  façon  de  Schmidt-Miilheim  et  de  Drechsel.  On 
précipite  l'albumine  par  l'acide  fen'ocyanhydrique  :  on  filtre  :  le  filtrat  est 
débarrassé  par  le  chlorure  de  fer  de  l'acide  en  excès  ;  on  filtre,  on  neu- 
tralise, on  sépare  l'oxyde  de  fer  en  chauffant  ;  on  filti'e  une  deniière  fois, 
et  dans  ce  filtrat  on  sépare  la  peptone  par  l'alcool^  qui  la  précipice.  L'au- 
teur, enfin,  a  fait  usage  d'une  peptone  américaine  qu'il  devait  à  robligeaace^ 
du  professeur  Bowditch,  ou  encore  d'une  peptone  préparée  à  la  façon  de 
Henninger  et  pui'ifiée  par  Drechsel.  Tous  ces  produits  ont  d'ailleui's  exercé 
siff  le  sang  une  action  de  même  nature,  ne  différant  que  par  le  degré. 

1^  —  L'auteur  examine  d'abord  l'action  des  peptones  sm'  le  sang  du 
chien. 

Il  injecte  3  décigrammes  de  peptone  mélangée  à  5  décigrammes  de  la 
solution.  NaCl  au  ^^  pour  un  animal  de  10  kilogrammes»  L'ii\jection  est 
feite  en  une  fois  dans  la  veine  jugulaire,  pendant  qu'un  tube  introduit 
dans  la  carotide  pei^met  de  recueillir  le  sang  artériel.  On  s'assure  alors 
qu'en  injectantun  poids  convenable  de  peptone,  on  rend  le  sang  artériel 
incoagulable,  s'il  est  recueilli  à  un  moment  déterminé  après  l'injection.  Il 
y  a  eu  quelques  exceptions,  explicables  par  l'état  de  jeûne  ou  de  diges- 
tion de  l'animal. 

L'observateur  qui  n'aurait  pas  à  sa  disposition  de  peptone  pure  pour- 
rait se  servir  de  la  peptone  commerciale  de  Witte,  a  la  condition  d'en 
injecter  au  moins  6  à  8  décigi*amraes  par  kilogramme  du  poids  du 
corps.  Lorsque  l'on  injecte  plus  de  3  décigrammes  de  peptone  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps,  on  constate  un  abaissement  subit  de  la  pres- 
sion sanguine  et  une  stase  veineuse  dans  l'intestin,  qui  n[i€ttent  on  danger 
la  vie  de  l'animal.  Fano  vérifie  le  résultat  déjà  indiqué  par  Schmidt-Mûl- 
heim,  que  la  peptone  injectée  dans  le  sang  ne  peut  plus  être  retrouvée  au 
bout  de  peu  de  temps  au  moyen  de  la  réaction  du  biuret.  Le  sang  était 
soumis  pendant  deux  heures  à  l'appareil  centrifuge  le  plasma  séparé  ainsi 
était  neutralisé  par  l'acide  acétique  étendu,  dilué  du  double  d'eau,  chauffé 
à  ébullition,  filtré;  et  après  que  les  albuminoïdes  subsistant  encore  ont 
été  précipitées  par  l'acide  acétique,  on  fait  l'épreuve  de  la  réaction  du 
biuret.  Le  sang  recueilli  aussitôt  après  la  fin  de  l'injection  reste  complè- 
tement Hquide  pendant  un  jour  tout  entier  :  le  sang  qui  circule  perd  l'a- 
pidement  cette  propriété  de  non-coagulabilité  qui  lui  avait  été  conférée  par 
l'addition  de  peptone.  Le  sang  retiré  trois  heures  après  l'ityoctionae' 
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coagule  aussi  vite  que  le  sang  nonnial  :  cependant  il  a  subi  une  certaine 
modification,  car  en  présence  d*une  nouvelle  injection  de  peptoné  il  se 
comporte  autrement  que  le  sang,  normal  :  il  ne  devient  plus  incoagulable, 
et  il  garde  cette  passivité  pendant  24  heures.  L'obstacle  à  la  coagulation 
Tient  non  pas  de  la  peptone  elle-même,  puisque  les  réactifs  ne  la  décè- 
lent point  dans  le  sang,  mais  d'une  substance  dont  elle  déterminé  la  for*' 
mation,  qui,  de  son  côté,  s'oppose  à  la  coagulation  et  se  détruit  successi- 
vement. 

Hofmeister  ayant  déjà  aperçu  des  peptones  dans  l'urine,  on  pouvait: 
croire  que  l'on  en  retrouverait  dans  le  cas  présent;  mais  Fano  n'a  pas 
trouvé  d'urine  sécrétée  pendant  les  trois  heures  qui  ont  suivi  l'ii^ection. 
D'autre  part,  il  s'est  demandé  si  la  modification  provoquée  dans  le  sang 
par  l'introduction  de  la  peptone  portait  sur  le  plasma  ou  bien  sur  les 
parties  solides.  Sans  résoudre  la  question,  il  a  été  amené  à  des  observa- 
tions intéressantes  on  examinant  particulièrement  les  globules  blancs  qui 
s'accumulent  entre  les  jparties  rouges  et  les  parties  blanches  lorsque  Ton 
soumet  le  sang  à  l'action  centrifuge  pour  en  séparer  les  éléments.  C'est 
de  là  que  part  la  coagulation,  et  qu'elle  s'étend  ensuite  (après  24  ou  48 
heures)  à  toute  la  masse  :  d'ailleurs  le  plasma,  comme  l'a  dit  Schmidt- 
Miilheim,  se  coagule  un  peu  plus  lentement  que  le  cruor.  Fano  a  cherché 
à  séparer  le  plasma  des  globules  blancs  et  à  observer  la  marche  de  la 
coagulation  :  il  a  étudié  l'influence  de  l'acide  CO*  sur  ce  phénomène,  et 
l'effet  de  l'addition  d'un  égal  volume  d'eau.  Lorsque  la  séparation  du 
plasma  et  des  corps  solides  est  aussi  complète  que  peut  la  réaliser  l'appa- 
reil centrifuge,  l'acide  carbonique  ne  peut  plus  coaguler  le  plasma,  à 
moins  que  l'on  n'y  introduise  des  leucocytes  frais. 

En  d'autres  termes,  les  globules  blancs  joueraient  dans  la  coagulation 
du  plasma  peptonisé  le  même  rôle  qu'ils  jouent  d'après  Al.  Schmidt  et 
Mantegazza  dans  la  coagulation  du  plasma  normal.  L'auteur,  enfin, 
examine  la  teneur  du  séi*um  normal  et  du  plasma  peptonisé  en  albumiod 
et  paraglobuline.  Il  semble,  en  définitive,  que  ce  soient  les  globules  san- 
guins qui  s'approprient  la  peptone  introduite . . 

2»  —  Fano  examine  en  second  lieu  l'action  des  peptones  sur  la  lymphe 
du  chien.  Il  recueille  la  lymphe  du  canal  thoracique  sur  deux  chiens,  l'un 
normal,  l'autre  injecté  de  peptones.  Il  constate  le  retard  de  la  coagulation 
chez  l'animal  peptonisé,  l'apparition  de  la  fibrine  par  l'effet  de  l'acide 
carbonique  et  de  la  dilution  d'eau.  Les  choses  se  passent  exactement 
comme  pour  le  sang.  La  lymphe  semble  bien  décidément  n'être  pas  autre 
chose  qu'une  sorte  d'extrait  du  sang. 

Fano  a  préparé  les  peptones  avec  la  trypsine  :  il  les  noftune  tryptones, 
par  abréviation.  Leur  action  sur  la  coagulabilité  du  sang  varie  suivant 
qu'elles  ont  été  formées  en  présence  du  carbonate  de  soude  ou  de  l'acide 
salicylique.  On  procède  à  la  façon  de  Kûhne  :  les  fragments  de  pancréas 
desséchés,  épuisés  par  l'alcool  etl'éther,  sont  mis  à  digérer  avec  une  so- 
lution d'acide  salicylique  à  1/iOOO.  On  y  met  de  la  fibrine  en  conservant 
la  réaction  acide,  et  l'on  obtient  ainsi  une  peptone  tout  à  fait  analogue  à 
celle  du  suc  gastrique.  Cependant  elle  n'exerce  jpas  la  moindre  influence 
sur  la  coagulabilité  du  sang  :  celui-ci  se  coagule  aussitôt  que  le  sangno^ 
mal,  et  même  il  n'est  plus  modifié  à  la  façon  ordinaire  par  la  peptone  gas- 
trique* Quant  à  la  tryptone  obtenue  en  solution  alcaline,  elle  se  comporte 
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autrement  :  ses  effets  ont  été  variables  :  la  coagulabilité  du  sang  peut  ou 
non  être  retardée.  Enfin  il  faut  noter,  comme  un  fait  remarquable,  que 
les  mômes  opérations,  pratiquées  sur  le  lapin,  n'ont  eu  aucun  succès.  L'in- 
jection de  peptones,  chez  cet  animal,  ne  modi^e  point  la  coagulabilité  du 
sang,  et,  même  lorsqu'elle  est  faite  en  grande  quantité,  ne  produit  ni 
l'assoupissement  ni  rci)aissement  de  la  pression  sanguine.        dastre. 

Untersuchongen  lur  Physiologie  des  Gehims,  par  STEINER  {Berlin,  kl  in.  Wocb, 
n»  44.  p.  675.  30  octobre  1882). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  le  mésocéphale  de  la  grenouille  et 
de  la  perche. 

Chez  la  grenouille,  Tablation  du  cerveau  entraîne  tous  les  phénomènes 
décrits  par  Goltz. 

Après  l'ablation  des  couches  optiques,  l'animal  saute  encore  en  appa- 
rence normalement,  mais  il  se  repose  souvent  sur  la  face  dorsale  de  son 
métacarpe  et  tombe  lourdement  sur  le  ventre  ;  fréquemment  aussi,  il  se 
traîne  comme  un  crapaud.  Il  n'essaye  pas  de  gravir  le  plan  incliné  sur 
lequel  on  le  place  et  s'en  laisse  tomber.  Plongé  dans  l'eau,  il  se  met  au 
bout  de  Quelque  temps  à  nager  aussi  bien  qu'une  grenouille  saine.  Le 
coassement  persiste.  Un  phénomène  singulier  et  constant,  c'est  la  teinte 
sombre  que  prennent  tous  les  téguments  au  bout  d'une  heure  et  qui  ne 
disparaît  pas  jusqu'à  la  mort. 

'  Après  ablation  des  lobes  optiques,  la  locomotion  est  encore  possible. 
Quand  on  excite  fortement  la  grenouille,  elle  saute,  mais  maladroitement. 
Les  mouvements  de  natation  ne  sont  plus  cooixionnés  comme  à  Tétat  nor- 
mal. Il  n'y  a  plus  de  coassement. 

Si  l'on  ajoute  à  l'extirpation  des  lobes  optiques  celle  du  cervelet,  il  ne 
survient  pas  de  nouveaux  troubles. 

'  Mais  si  Ton  enlève  en  outre  la  portion  la  plus  antérieure  de  la  moelle 
allongée,  toute  locomotion  cesse  et  il  ne  reste  que  des  mouvements 
réflexes  dans  les  membres  qu'on  excite  directement, 

Steiner  déduit  de  ces  expériences  qu'à  ce  niveau  se  trouve  le  centre 
de  coordination  des  quatre  membres. 

Si  on  enlève  le  cervelet  seul  (avec  le  cerveau),  la  grenouille  nage  d'une 
façon  normale  ;  à  terre,  elle  saute  encore,  mais  ses  bonds  sont  trop  courts 
ou  trop  longs.  Elle  peut  gravir  un  plan  incliné,  mais,  lorsqu'elle  est  par- 
venue  près  du  sommet,  elle  est  prise  d'un  tremblement  général  et  re- 
tombe. 

•  L'ablation  simultanée  du  cervelet  et  des  couches  optiques  entraîne 
une  remarquable  incohérence  des  mouvements  de  l'animal,  soit  dans 
l'eau,  soit  à  teiTe.  Le  plus  souvent  la  grenouille  nage  alors  en  attitude 
verticale  ;  à  terre,  ses  mouvements  paraissent  identiques  à  ceux  que  pro- 
voque Textirpation  isolée  des  couches  optiques.  Le  coassement  subsiste. 

Ainsi  le  centre  de  la  vision  et  du  cri  siège  à  la  périphérie  des  lobes 
optiques  ;  celui  de  la  locomotion,  exclusivement  à  leur  base.  Ces  loca- 
lisations sont  très  nettes  chez  la  perche  où  la  superficie  des  lobes  optiques 
(membrana  tectoria)  est  séparée  de  la  base  du  même  organe  par  un  espace 
assez  considérable.  Enfin  le  centre  des  mouvements  de  la  tête  siège  au 
môme  point  que  celui  des  membres.  ^       •  4.  b. 
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DU  Erregiittgszelt  der  Nerr^nenorgane  nin  dan  Moskeln  (Dorée  d'excitation  dee 
terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles),  par  J.  BERNSTEIN  {ArcbirfùrAnê' 
tomie  und  Physialogie^  p,  329, 


n  y  a,  au  point  de  vue  anatomique,  deux  manières  de  considérer  les 
rapports  des  nerfs  avec  les  muscles  :  on  peut  regarder  les  plaques  ou 
collines  mfisculaires  comme  de  véritables  organes  intermédiaires  entre 
le  nerf  et  le  muscle  ;  ou  encore  on  peut  admettre  que  les  cylindraxes  des 
filets  nerveux  viennent  se  diviser  en  se  ramifiant  dans  la  substance 
musculaire,  et  s'y  terminer  librement,  auquel  cas  il  n'y  a  plus  d'organe 
intermédiairSy  au  sens  histologique  du  mot;  mais  physiologiquement, 
cette  terminaison  pourrait  être  encore  un  organe  intermédiaire. 

Bernstein  a  cherché  s*il  y  avait  un  intervalle  entre  le  moment  où 
l'excitation  arrive  à  cet  appareil  terminal  et  celui  où  elle  passe  au  muscle. 
On  connaît  le  temps  de  propagation  dans  le  nerf,  le  temps  qui  s'écoute 
entre  le  moment  de  l'excitation  du  muscle  et  celui  de  la  secousse,  c'esW 
i-jirdire  le  temps  de  latence  de  la  contraction  musculaire.  Une  mesure 
directe  permettra  donc  de  juger  s'il  y  a  temps  perdu  lorsque  l'excitatioû 
'passe  du  nerf  au  muscle.  Pour  réaliser  l'expérience,  on  prend  le  gastro- 
onémien  de  la  grenouille  et  on  lui  fait  inscrire  la  courbe  de  secousse 
sur  le  cylindre  tournant.  Sur  le  nerf  sont  disposés  deux  électrodes  de  pla- 
tine au  voisinage  du  muscle.  Dans  une  expérience  comparative,  le  muscle 
est  excité  directement  par  deux  aiguilles  qui  le  transpercent. On  recherchera 
^  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  de  l'excitation  et  la  secousse 
ost  plus  grand  que  celui  qui  correspond  à  la  prop€igation  le  long  du  cordon 
nerveux.  Pour  l'évaluation  de  cette  dernière  longueur,  on  prend  comme 
moyenne  du  point  de  pénétration  l'union  du  quart  inférieur  avec  les  trois 
quarts  supérieurs  du  muscle. Les  mesures  conduisent  au  résultat  suivant: 

Le  temps  d'excitation  des  terminaisons  nerveuses  musculaires  est  de 
1/312  de  seconde. 

L'auteur  djsoute  ce  résultat.  On  se  convainc  facilement  que  le  passage 
de  l'excitation  dans  les  terminaisons  nerveuses  se  fait  plus  lentement  que 
lapro(>agation  dans  le  nerf  lui-même  :  celles-ci  se  comportent  donc  comme 
un  véritable  organe  intermédiaire,  au  point  de  vue  physiologique,  entre 
le  nerf  et  le  muscle.  Quant  à  sa  manière  d'agir,  Krause,  Kiihne  et  Du  Bois 
Reymond  en  ont  donné  une  théorie  appelée  lliéorie  de  la  décharge  et 
qui  consiste  à  supposer  que  le  nerf  agit  sur  le  muscle  par  l'intermédiaire 
d'une  oscillation  ou  d'une  décharge  qui  se  produit  dans  l'état  électrique 
du  nerf  et  qui  se  communique  au  muscle.  Cette  hypothèse  semble  incoDOr 
peiible  avec  l'existence  d'une  durée  d'excitation  des  terminaisons  ner* 
veuses.  L'auteur  discute  cette  incompatibilité;  et,  après  avoir  rejeté  la 
théorie  de  la  décharge,  il  admet  une  conduction  particulière  de  l'exci* 
tation  de  molécule  à  molécule  ;  il  y  a  perte  dans  le  passage  du  tronc 
aux  terminaisons,  parce  que  la  section  transversale  totale  de  cello^i  est 
supérieure  à  celle  du  tronc  même  (Schwalbe,  1882),  d'où  diminution 
de  la  force  par  diffusion.  C'est  le  temps  nécessaire  à  la  réparation  de 
cette  perte,  à  l'aceiunulation  de  ce  déficit,  qui  coûstitue  le  temps  d'exci- 
tation observé  et  mesuré  par  l'auteur.  DAârai. 
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ïïeber  die  Reiibarkeit  der  motorischen  Gangliemalltn  des  Rûckeninark»  (Sur 
l'excitabilité  des  cellule»  ganglionnairea  motricea  de  U  moelle  épiiuAre)»  ptr 
S.-A.  BIRCLB  {Archiv  fur  Anêtomie  uad  PhysicUogie^  p.  481» 


Lorsque,  chez  une  grenouille  privée  de  son  cerveau,  Ton  détruit 
successivement  la  moelle,  au  moyen  d*un  fil  ou  d*une  pointe  de  ciseaux 
suffisamment  minces,  on  constate  qu'il  se  produit  dans  les  membres 
postérieurs  un  violent  tétanos,  durant  plusieurs  minutes,  lorsque  la  des- 
truction s'est  étendue  aux  racines  du  plexus  sciatique.  Comme  ce  résultat 
ne  s'obtient  pas  en  détruisant  d'une  manière  analogue  les  nerfs  qui 
émanent  de  la  moelle,  son  apparition  témoigne  d'une  propriété  parti- 
culière de  la  moelle,  dans  les  parties  qui  donnent  naissance  aux  nerfs. 
L'auteur  a  cherché  à  préciser  le  point  de  sortie  des  excitations  qui 
tétanisent  divers  groupes  musculaires.  Il  décrit  le  procédé  qui  permet 
cette  détermination  :  il  consiste  essentiellement  à  piquer  la  moelle  avec 
une  aiguille  à  pointe  plate,  et  à  reconnaître  le  point  atteint*  On  con^ate 
ainsi  les  faits  suivants  : 

1**  Lorsque  l'on  voit  se  produire  un  tétanos  qui  dépasse  en  durée 
l'excitation  même,  ce  tétanos  affecte  exclusivement  lés  muscles  du  côté 
de  la  moelle  lésé.  —  Lorsqu'à  la  suite  d'une  lésion  unilatérale  de 
la  moelle,  il  y  a  un  tétanos  bilatéral,  c'est  que  l'excitation  origiaelie 
s'est  propagée  aux  deux  moitiés  du  névraxe. 

2**  L'excitation  faite  à  un  niveau  déterminé  tétanise  des  groupe^ 
parfaitement  déterminés.  Si  les  excitations  sont  comprises  entre  Tex- 
trémité  du  4®  ventricule  et  la  3*  paire  nerveuse,  le  tétanos  frappe  les 
membres  antérieurs:  entre  la  â«  et  la  !•  paire,  il  atteint  les  musclas 
du  tronc;  de  lai*  à  la  9«  paii'e,  il  affecte  les  membres  postérieurs. 
C'est  cette  dernière  partie  que  l'auteur  a  le  mieux  étudiée. 

3*»  Après  destruction  des  cordons  postérieurs  (substance  blanche  ef, 
substance  grise)  et  de  la  substance  blanche  des  cordons  latéraux,  l'excir 
tation  des  parties  intactes  produit  encore  le  tétanos.  Mais  celui-ci  dis- 
parait lorsque  la  destruction  a  affecté  la  corne  antérieure. 

4'»  On  peut,  sur  une  coupe  horizontale  de  la  moelle,  distinguer  trois 
parties  :  une  partie  moyenne  voisine  de  la  ligne  médiane,  c'est  la  plijis 
inerte  ;  une  seconde  partie  plus  externe  correspondant  aux  amas  oellu- 
laires  de  cornes,  c'est  elle  qui,  excitée,  doxme  le  tétanos;  enfin  la  région 
externe  peut  encore  donner  quelques  secousses,  quand  elle  est  atteinte 
près  des  racines.  La  région  efficace  est  très  limitée:  i  1/10  dQ  milUr- 
jnètre  de  distance  l'effet  ne  se  produit  (^us. 

5*  Si  la  piqûre  atteint  le  canal  central  et  les  commissures,  on  voit 
naître  le  plus  souvent  un  tétanos  d'assez  longue  durée  dans  les  «teux 
membres  postérieurs. 

B""  Chaque  piqûre  dans  la  colonne  ganglioi^naire  qui  correspond  «^ 
plexus  sciatique  produit  le  tétanos  des  muscles  du  mollet.  Les  choses  ^ 
passent  comme  si  les  racines  des  nerfs  destinés  aux  ^xuscles  du  maUe^t 
66  distribuiuent  également  dans  les  cellules  de  toute  la  masse  ganglion- 
naire comprise  eatre  la  7*  et  la  9*  paire. 

On  voit  par  là  q^e  les  cellule»  des  cornes  antérieures  jouissent  de  cetlt 
propriété  d'être  mises  pu  état  à'Q^ciia^ou  d^ralM9  p^  iioe  brwc|Mi 
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atteinte  :  c'est  là  ce  qui  les  distingue  des  racines  motrices.  Birge  ayant 
démontré  que  chaque  fibre  de  la  racine  motrice  correspond  à  une  cellule 

*  déterminée  de  la  corne  antérieure,  il  en  résulte  que  toutes  les  excita- 
tions normales,  volontaires  ou  réflexes  qui  viennent  solliciter  les  muscles 
passent  par  des  cellules  ganglionnaires.  Et  comme  celles-ci  transforment 
en  excitation  durable  toute  excitation  momentanée  qu'elles  reçoivent,  on 
voit  que  les  mouvements  doivent  être  tétaniques.  dastre. 

Ueb^r  den  Einfluss  der  tatanisirenden  Irritamenta  aaf  Form  and  Grosse  der 
Tetanuscurve  (Influenos  de  l'irritant  tétanisant  sur  la  forme  et  la  grandeur 
de  la  courbe  dn  tétanos),  par  Christian  BOHR  {Arcbiv  fur  Antitomie  und  Phy- 
Biologie,  p.  233,  1882). 

L'auteur  a  constaté  qu'il  y  a  une  forme  générale  de  la  courbe  du  té- 
tanos, indépendante  de  la  fréquence  et  de  la  force  des  excitations  qui  le 
provoquent.  La  courbe  du  tétanos  est  comprise,  dans  le  sens  ordinaire, 
comme  le  graphique  décrit  sur  le  tambour  tournant,  graphique  dans  lequel 
les  ordonnées  représentent  le  raccourcissement  du  muscle,  tandis  que 
les  abscisses  mesurent  le  temps  ou  le  nombre  des  excitations  successives, 
lequel  est  d'ailleurs  proportionnel  au  temps.  On  voit  que  cette  courbe  est 
asymptote  à  une  valeur-limite,  de  telle  sorte  que  la  hauteur  maximum 
du  tétanos  ne  peut  servir  de  mesure  aux  variations  de  l'excitant.  Cette 
hauteur  maximum  dépend  de  deux  conditions  :  d'abord  la  courbe  s'ap- 
proche avec  une  certaine  vitesse  de  la  valeur-limite  ;  en  second  lieu  la 
•fatigue  du  muscle  intervient  pour  modifier  cette  marche,  et  le  moment      j 
où  cet  effet  de  fatigue  apparaît  détermine  la  hauteur  réelle  qu'atteint  le       I 
raccourcissement  tétanique.  C'est  là  une  complication  du  phénomène.  Il       V 
faut  en  déterminer  les  paramètres  constants  et  voir  comment  ils  dépen-       Y 
dent  de  l'excitant.  C'est  ce  que  l'auteur  a  essayé  de  faire,  expérimenta-       '^ 
lement  et  indépendamment  de  toute  considération  théorique  prématurée 
ou  douteuse.  Voici  les  points  principaux  qui  résument  son  travail  :  *  ' 

•  !•  Toutes  les  fois  que  le  tétanos  n'a  pas  déterminé  de  raccourcissement       f 
durable  du  muscle  (contracture  de  Tiegel),  la  forme  de  la  courbe  est      ' 
indépendante  de  la  fréquence  et  de  la  force  des  excitants  ;  elle  est  cons- 
tante :  c'est  une  hyperbole  rapportée  à  ses  asymptotes  comme  axes; 

£•  La  hauteur  maximum  que  le  tétanos  puisse  atteindre  est,  toutes  cho- 
ses égales  d'ailleurs,  indépendante  de  la  fréquence  des  excitations;  l'ac-       ^ 
croissement  du  nombre  des  excitations  dans  l'unité  de  temps  a  pour 
résultat  d'augmenter  la  rapidité  de  l'ascension  ;  j 

8*  Cette  hauteur  maximum  s'élève,  entre  certaines  limites,  lorsque  la       * 
force  des  excitations  isolées  augmente  ; 

-  4^  La  contracture  de  Tiegel,  c'est-à-dire  le  raccourcissement  per- 
manent qui  succède  souvent  au  tétanos,  est  d'autant  plus  marquée  que 
Texcitation  est  plus  intense  ou  le  muscle  plus  affaibli.  Pour  des  tétanos 
de  même  forme  mais  de  durée  inégale,  la  grandeur  de  la  contracture  est 
proportionnelle  à  la  durée  du  tétanos  ;  i 

*  5«  Toutes  les  fois  que  le  tétanos  a  été  suivi  de  contracture,  la  couri)e 
tétanique  peut  se  diviser  en  deux  portions  ;  le  tétanos  est  composé  :  il  y  a 
d'abord  une  élévation  proportionnelle  au  nombre  des  irritations  (hauteur 
de  contracture),  et  en  eecônd  lieu  une  élévatipn  croissant  hyperboliquor 
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ment  et  tout  à  fait  identique  à  la  forme  générale  de  la  courbe  sans  con- 
tracture ; 

6*  Le  fait  indiqué  par  Rossbach,  que  l'excitant  appliqué  au  muscle 
après  le  tétanos  a  un  effet  plus  considérable  qu'auparavant,  est  vrai  en 
règle  générale,  même  lorsque  l'excitant  provoquait  déjà  des  secousses 
maxima  avant  le  tétanos.  Cette  conséquence  est  vraie,  qu'il  y  ait  ou  non 
contracture  :  c'est  donc  un  phénomène  indépendant  de  cette  contrac- 
ture, à  laquelle  on  l'avait  cru  lié  à  tort.  L'effet  consécutif  qui  est  signalé 
ici  s'exagère,  d'ailleurs,  avec  la  hauteur  des  différents  tétanos,  et  poui*  un 
même  tétanos  avec  la  durée  de  l'excitation.  Il  persiste  peu  de  temps. 

DASTRB. 


Uebar  die  ietanische  Erregnng  von  Froschnerven  durch  den  constanten  Strom 
(Sur  rezcitation  tétanique  des  nerfs  de  la  grenouille  par  le  courant  constant), 
par  Ton  FRET  {Arcbiv  fur  Anatomie  und  Physiologie^  p.  43,  188S). 

L'excitant  chimique  et  le  courant  continu  sont  les  meilleurs  excitants 
pour  produire  le  tétanos.  On  peut  dire,  en  général,  que  les  nerfs  d'une 
grenouille  vivant  à  une  température  infériem^e  à  10«,  acquièrent  plus  ou 
moins  rapidement  la  propriété  d'être  excités  par  un  courant  constant. 
L'auteur  cherche  à  fixer  les  conditions  sous  lesquelles  le  courant  cons- 
tant est  en  état  de  produire  le  tétanos.  Les  substances  qui  déterminent 
Tétat  du  nerf  favorable  à  la  production  de  ce  phénomène,  sont  détruites 
par  le  courant  électrique  ;  d'où  la  règle  de  n'employer  que  des  courants 
faibles  et  de  courtes  durées  lorsque  l'on  veut  suivre  le  phénomène  pen- 
dant longtemps.  Un  courant  fort  qui  traverse  pendant  quelques  minutes 
un  segment  du  nerf,  affaiblit  ou  détruit  la  propriété  de  ce  nerf  de  pro- 
duire immédiatement  des  tétanos  :  on  n'obtient  plus  que  les  secousses 
d'ouverture  ou  de  fermeture.  L'épuisement  par  le  courant  électrique, 
présente  deux  particularités  :  la  première,  c'est  que  cet  épuisement  est 
limité  à  la  partie  du  nerf  directement  traversée  par  le  courant:  la  seconde, 
c'est  que  cet  épuisement  est  de  peu  de  durée.  Enfin,  il  faut  noter  que 
Ja  dessiccation  du  nerf  est  encore  un  moyen  de  le  rendre  apte  à  produire 
des  tétanos. 

V.  Frey  étudie,  en  second  lieu,  la  dépendance  qui  existe  entre  le  té- 
tanos, et  les  circonstances  de  l'excitation,  force,  direction  et  durée  du 
courant,  lieu  et  place  de  l'excitation.  —  Il  examine  la  forme, et  la  ma- 
nière d'être  des  courbes  tétaniques.  Enfin,  il  insiste  sur  une  nouvelle 
preuve  de  la  discontinuité  du  tétanos  de  fermeture.  dastre. 

neberdieverschiedenenThfliigkeiisfomen  desMuskelgewebes,  parGRïïENHAGElf 
(Berlin,  klin.  Wocb,  n*  45,  p.  689,  6  novembre  i9«à). 

Outre  le  pouvoir  de  raccourcissement,  Grûnhagen  revendique  pour  les 
fibres  musculaires  lisses  : 

!•  Le  pouvoir  de  s'allonger  sous  l'action  des  excitants,  dans  des  condi- 
tions déterminées.  (Expériences  sur  le  sphincter  îrien  dediverses  espèces 
animales.) 

8*  Le  pouvoir  automatique,  autrement  dit  le  pouvoir  de  se  passer  de 
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rintermédaire  des  cellules  gaoglioaoaires,  pour  passer  périodiqueioeai 
de  rétat  de  raccourcissement  à  celui  de  relâchement.  (Expériences  sur  la 
vessie  des  grenouilles.)  j.  b. 


Ueber  die  Bewegvngen  dee  ïïtems  (La  contractilité  de  rutéros^,   par  Rickrd 
FROMMEL  {Zeitscbrift  tûr  GeburtshûJfe  and  Gyûmkologie,  Band  VIII,  HcH  f\. 

Après  avoir  passé  en  revue  Fensemble  de  la  littérature  sur  cette  ques- 
tion, l'auteur  arrive  à  ses  propres  expériences  qui  ont  eu  lieu  à  Tlnstitat 
physiologique  de  Berlin.  Il  a  employé  exclusivement  des  lapines  qni 
avaient  porté  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  :  Tinvolution  utérine 
était  par  suite  achevée  ou  presque  complète  chez  ces  animaux.  Les  con- 
tractions de  Tutérus  étaient  enregistrées  par  la  méthode  graphique.  Les 
expériences  de  Tauleur  sont  au  nombre  de  62  :  elles  l'ont  conduit  aux  ré- 
sultats suivants  : 

A  toutes  les  périodes  de  son  développement,  l'utérus  jouit  de  la  pro- 
priété d'entrer  spontanément  en  contraction  :  ces  contractions  sont  ryth- 
miques; mais,  elles  sont  plus  régulières  lorsque  l'utérus  a  porté  que 
lorsqu'il  est  à  l'état  infantile. 

La  contractibilité  normirle  de  l'utérus  se  modifie  toutes  les  fois  que  la 
température  du  corps  s'éloigne  de  la  normale  :  ainsi,  lorsqu'elle  s'abaisse, 
les  contractions  se  ralentissent  tout  en  conservant  leur  énergie  :  lorsqu'elle 
s'élève  modérément,  les  contractions  se  précipitent  :  une  élévation  très 
forte  de  la  température  les  fait  cesser  complètement.  Les  troubles  de  la 
circulation  ont  aussi  une  très  grande  influence  sur  la  contractilité  utérine. 
La  compression  de  Taorte  et  la  compression  de  la  veine  cave  arrêtent  les 
contractions  utérines  après  un  temps  assez  long,  de  15  à  30  minutes. 
Enfin,  la  contractilité  de  Tutérus  n'est  pas  sous  la  dépendance  d'un  centre 
nerveux  placé  en  dehors  d'elle.  Et,  cependant,  il  n'est  pas  douteux  que 
la  mati'ice  est  reliée  au  système  cérébro-spinal  et  en  reçoit  les  excita- 
tions. H.  DS  BIUN02I. 

ttade  «zpôrimentale  des  fonetiona  de  TtiMophage,  par  LAMNBftRAGB  {Gta.  bibi. 
des  se.  méd,  de  Montpellier,  1883). 

A.  Propriété»  physiques  de  F  œsophage.  —  !•  L'œsophage  est  très 
dilatable,  se  prête  bien  à  la  distension  causée  par  des  corps  étrangers 
volumineux  ;  les  accidents  produits  par  ceux-ci  sont  dus  à  la  compressk» 
ou  au  tiraillement  des  organes  qui  avoisinent  le  conduit. 

La  partie  supérieure  de  l'œsophage  est  la  moins  dilatable. 

La  tunique  musouleuse  est  plus  dilatable  que  la  tunique  muqueuse. 

2**  L'œsophage  a  une  résistance  considérable  à  L'état  normal,  beau- 
coup moindre  à  la  suite  des  certaines  maladies  dyscrasiques  ;  un  œsophage 
sain  n'est  rompu  que  par  une  pression  de  près  de  un  mèti*e  de  mercuie  ; 
\m  œsophage  de  typhique  est  rompu  par  une  pression  dd  un  demi-mèbF9 
de  mercure  environ. 

Les  fortes  pressions  déterminent  d'abord  des  ëraillures  longifaidioato 
de  la  muqueuse,  enfin  une  inipture  longitudinale  complète  ;  la  rupturd  ^ 
las  éraiUttrea  ae  produisont  dans  la  \^Qt&  ûj^ôri^qr» 
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Li  tonique  museuleiise  est  moins  résistante  que  la  tunique  muqueuse. 
Le  vomissement  ne  produit  chez  le  chien  qu'une  pression  de  30  œflati- 
mètres  de  mm^ure  au  maximum  ;  il  est  donc  probable  que  le  vomissement 
06  peut  occoasionner,  chez  Thomme,  la  rupture  de  l'oesophage  que  lorsque 
ce  conduit  est  ftUéi*é« 

B.  Propriétés  de  la  muqueuse  de  Fœsophaffe.  —  8*  La  muqueuse  de 
l'œsophage  possède  quelques  fibres  contractiles  qui  ne  peuvent  pas  con«- 
trïbu&r  efficacement  à  la  progression  du  bol^  et  ne  peuvent  servir  qu'à 
rendre  l'élasticité  de  la  tunique  plus  parfaite. 

i*  La  muqueuse  possède  une  sensibilité  particulière,  intermédiaire  et 
la  sensibilité  animale. 

Les  deux  extrémités  du  conduit  sont  associées  dans  Texercice  de  la 
sensibilité. 

&»  La  muqueuse  joue  un  rôle  protecteur  par  l'épithélium  et  par  le  mucus  ; 
en  outre,  par  ce  dernier,  elle  facilite  le  glissement  du  bol  ;  la  descente  du 
bol  est  encore  favorisée  par  la  laxité  des  connexions  qui  existent  entre  la 
muqueuse  et  la  musculeuse. 

G.  Propriétés  de  la  tunique  musculeuse.  —  6*  La  tunique  musculeuse 
se  comporte  différemment  suivant  les  animaux. 

Chez  le  chien  et  le  lapin,  elle  présente  dans  toute  sa  longueur  les 
réactions  des  fibres  striées  et  ne  parait  posséder  une  certaine  quantité  de 
fibres  lisses  que  dans  le  voisinage  immédiat  du  cardia. 

Chez  le  chat,  elle  présente  les  réactions  des  fibres  striées  dans  le  tiers 
supérieur,  les  réactions  des  fibres  lisses  dans  le  tiers  inférieur,  à  la  fois 
les  réactions  des  fibres  striées  et  de  fibres  lisses  dans  le  tiers  moyen. 

Le  chat  est  l'animal  dont  la  tunique  musculeuse  se  rapproche  le  plus 
de  celle  de  l'homme. 

7*  La  portion  striée  de  la  tunique  musculeuse  répond  par  des  secousses 
brèves  et  rapides  à  l'excitation  des  nerfs  vagues  au  moyen  de  courant^ 
induits  isolés,  par  des  tétanos  à  l'excitation  des  vagues  au  moyen  de 
courants  induits  très  fréquents  (courants  tétaniques)  j  la  durée  des  tétanos 
est  proportionnelle  à  la  durée  des  excitations. 

La  portion  lisse  de  la  tunique  musculeuse  ne  répond  que  par  des  secousses 
leates  et  fugaces  à  l'excitation  des  vagues  au  moyen  de  courants  induits, 
îue  ceux-ci  soient  isolés  ou  très  fréquents  ;  les  courants  très  fréquents 
peuvent  tout  au  plus  allonger  un  peu  les  secousses;  si  l'excitation  des 
vagues  est  souvent  répétée,  les  secousses  s'affaiblissent  bientôt  et  même 
s'éteignent;  mais  elle  repi*ennent  rapidement  leur  force  si  l'on  suspend 
on  instant  l'excitation. 

D'où  il  semble  résulter  que  les  spasmes  d'origine  nerveuse  peuvent 
être  continus  dans  la  portion  striée  de  la  musouleuse  et  sont  esseiUielleh- 
inant  rémittents  dans  la  portion  lisse. 

8*  Après  la  mort,  l'irritabilité  de  la  tunique  musculeuse  est  très  persis- 
tante tant  dans  la  portion  lisse  que  dans  la  portion  striée. 

0*  Les  fibres  striées  sont  beaucoup  plus  sensibles  aux  excitations  directes 
que  les  fibres  lisses;  les  fibres  stiiées  se  relâchent  dès  que  l'excitation 
<^ecte  cesse  ;  les  fibres  lisses  se  maintiennent  longtemps  contracturées 
après  que  l'excitation  directe  à  cessé. 

D'où  il  aejUkUe  résulter  que  leespaamespêr  irrilaltffli  direeke  des  Rbres 
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de  la  musculeuse  se  reprodairont  plus  facilement  dans  la  portion  striée, 
mais  seront  plus  persistants  dans  la  portion  lisse. 

D.  Influence  du  système  nerveux  sur  F  œsophage. — 10*  Au  point  de  vue 
de  l'innervation,  Tœsophage  se  divise  en  deux  territoires  bien  distincts  : 
Tun  inférieur  ou  sous-bronchique,  Fautre  supérieur  ou  trachéal. 

Le  segment  inférieur  est  desservi  par  les  filets  des  pneumogastriques 
appelés  œsophagiens  inférieurs. 

Le  segment  supérieur  est  desservi  par  les  récurrents  et  des  filets 
émanés  du  plexus  pharyngien  ou  du  larjmgé  supérieur. 

Tous  les  filets  sans  exception  qui  se  rendent  à  Toesophage  chez  le  chien, 
le  chat,  le  lapin,  sont  mixtes. 

11<>  Le  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique  émet  chez  le  chien 
(non  chez  le  chat  et  le  lapin)  un  ou  plusieurs  filets  dont  Texcitation  déteN 
mine  des  mouvements  dans  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  Tobso- 
phage. 

L'excitation  du  nerf  sympathique,  partout  ailleurs,  ne  détermine  aucune 
contraction  de  l'œsophage. 

12*»  La  sectiondes  récurrents  à  la  base  du  cou  n'entrave  pas  la  déglu- 
tition. 

La  section  d'un  seul  pneumogastrique  au  cou  laisse  persister  les  mou- 
vements et  les  fonctions  de  l'œsophage. 

La  section  des  deux  pneumogastriques  au  cou  entraîne  une  contracture 
assez  durable  des  fibres  lisses  inférieures  et  la  paralysie  des  fibres  striéfê 
innervées  par  eux  ;  l'œsophage  ne  pouvant  alors  assurer  la  descente  des 
bols,  se  gorge  comme  un  boudin,  si  l'animal  prend  de  la  nourriture. 

13*  Le  plexus  intrapharyngien  paraît  jouer  un  rôle  considérable  dans 
la  dissémination  des  incitations  motrices  et  la  propagation  des  mouve- 
ments. 

L'excitation  du  bout  périphérique  d'un  seul  pneumogastrique  produit 
un  mouvement  général,  il  en  est  parfois  de  même  de  l'excitation  du  bout 
périphérique  d'un  nerf  phai'yngien. 

Quand  un  pneumogastrique  est  épuisé,  l'excitation  de  l'autre  détermine 
encore  des  mouvements  généraux  de  l'œsophage. 

14*  L'origine  première  des  filets  moteurs  œsophagiens  varie  peut-être 
un  peu  suivant  les  animaux  ;  chez  le  chien,  on  obtient  des  mouvetnen^ 
de  l'œsophage  en  excitant  les  racines  du  pneumogastrique,  les  filets  radi- 
culaires  transversaux  ou  peu  obliques  du  spinal,  et  parfois  les  racines  du 
glosso-pharyngien  et  même  du  facial. 

Les  filets  sensi tifs  sont  tous  primitivement  contenus  dans  les  racines  des 
pneumogastriques. 

E.  Fonctions  de  Tœsophage.  — 15*  L'œsophage  est  actif  dans  les  déglu- 
titions isolées  et  intervient  dans  la  descente  du  bol  par  un  mouvement 
péristaltique. 

L'onde  péristaltique  marche  avec  une  vitesse  faible  et  met  plusieurs 
secondes  à  aller  du  pharynx  au  cardia;  elle  se  ralentit  dans  la  région 
lisse,  surtout  au  voisinage  du  cardia. 

L'onde  péristaltique  laisse  parfois  le  bol  en  route  et  continue  son  che- 
min ;  la  descente  du  bol  n'est  alors  opérée  que  par  le  concours  de  deux 
ou  même  de  plusieurs  ondes. 
'    !©•  Outre  les  ondes  générales  qui  succèdent  à  un  mouvement  pharyn- 
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ffoa  de  déglutition,  l'œsophage  peut  présenter  des  ondes  partielles  qui 
lui  appartiennent  en  propre. 

Ces  ondes  partielles  ne  se  développent  que  dans  la  région  thoracique, 
car  la  contraction  préalable  du  pharynx  est  Téchappement  nécessaire  de 
la  contraction  péristaltique  de  la  porlion  cervicale  de  l'œsophage. 

Le  segment  inférieur  lisse  de  l'œsophage  est  parcouru  par  des  ondes 
périslaliiques  propres  ;  ces  ondes  se  succèdent  souvent  avec  un  certain 
rythme;  parfois  elles  paraissent  se  produire  spontanément,  mais  elles 
sont  aussi  provoquées,  ^it  par  une  excitation  locale,  soit  par  une  excitation 
de  l'estomac;  ces  ondes  provoquées  peuvent  se  reproduire  presque  indéfi-, 
aiment  si  la  cause  d'irritation  persiste' ou  se  renouvelle. 

Des  ondes  partielles  peuvent  aussi  partir  de  l'entrée  du  thorax  ;  alors 
elles  succèdent  toujours  à  une  excitation  locale  ;  elles  ne  se  manifestent 
jamais  spontanément;  ordinairement  ces  ondes  se  propagent  jusqu'à 
l'estomac,  mais  elles  peuvent  n'avoir  qu'une  très  courte  excursion.  Cette 
catégorie  spéciale  d'ondes  se  supprime  bientôt,  alors  même  que  l'excita- 
tion qui  les  a  d'abord  provoquées  se  renouvelle. 

17*  Les  ondes  péristaltiques  réflexes  débutent  toujours  en  un  point  placé . 
plus.ou  moins  haut  au-dessus  du  siège  de  l'irritation. 

18'  Jamais  l'on  n'a  observé  de  mouvement  antipéristaltique  dans  l'œso-, 
phage,  même  après  l'administration  de  vomitifs. 

19*  Quand  un  corps  est  arrêté  dans  l'œsophage,  on  a  assez  bien  la  notion 
du  lieu  où  il  se  trouve  au  moment  où  une  onde  péristaltique  passe 
sur  lui. 

20>  La  force  de  propulsion  de  l'onde  péristaltique  ne  parait  pas  très 
grande  chez  l'homme. 

Pendant  les  déglutitions  associées  et  successives  de  liquide,  l'œsophage 
fait  office  d'un  simple  tube  de  conduction,  il  n'est  pas  parcouru  par  des 
ondes  péristaltiques;  ses  fibres  longitudinales  seules  se  maintiennent 
contractées  de  façon  à  rendre  le  calibre  béant. 

21*  Quand  oa  alimente  un  malade  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne, 
il  faut  faire  pénétrer  les  liquides  nutritifs  petit  à  petit  ;  la  prudence  con- 
seille de  déposer  les  liquides  directement  dans  Testomac  ;  si  l'œsophage 
fonctionne  bien,  on  peut  les  déposer  dans  la  partie  thoracique  de  l'œso- 
phage; il  est  imprudent  de  les  déposer  dans  la  partie  cervicale. 

Une  bouche  œsophagienne  est  une  mauvaise  voie  d'alimentation  solide  ; 
une  bouche  stomacale  est  plus  conunode. 

22*  Après  une  excision  de  l'œsophage,  la  continuité  anatomique  du 
conduit  peut  se  rétablir  ;  mais  la  fonction  du  conduit  reste  altérée,  à  tel 
point  que  la  mort  à  plus  ou  moins  bref  délai  est  la  conséquence  de  l'opé- 
ration, si  l'on  ne  continue  pas  à  nourrir  l'opéré  au  moyen  de  la  sonde 
œsophagienne. 

SS""  Le  diaphragme  ne  comprime  pas  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage 
au  moment  de  sa  contraction. 

24*  Tout  mouv^fnent  pharyngien  de  déglutition  s'accompagne  d'une 
secousse  simultanée  du  diaphragme,  grâce  aux  connexions  qui  existent 
eoUre  les  centres  bulbaires  de  la  déglutition  et  de  la  req>iration. 

25*  L'œsophage  est  inerte  et  passif  dans  la  régurgitation,  dans  l'éruo- 
tation,  dans  le  mérycisme  et  n'intervient  nullement  par  un  prétendu  anti^ 
pénstaltisme  pour  foottiter  l'afififiOfiioa  des  matières  solides  ou  gazeuse» 
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qui  s'édiappent  ée  l'estomac  ;  ceHes-ci  soni  expulsées  par  le  jeu  seul  des 
muscles  respimtoires. 

M*  Une  adaptation  particulière  de  l'oesophage  est  jodispensable,  pour 
l'acte  du  vomissement,  les  fibres  longitudinales  se  contractent  et  rendent 
le  calibre  du  conduit  béant;  Toesophage  se  dispose  pour  permetlre  id 
ftKÙle  passage  des  matières  stomacales,  mais  lui-môme  n'est  le  siège 
d*Micun  mouvement  antipéristaltique.  On  ne  saurait,  dans  i*aota  du  voos 
sèment,  admettre  un  temps  œsopha^irien  spécial. 

F.  Mode  d'Mction  de  la  ligature  de  lœsophage.  —  2>  L'inflanumitioii 
des  vagues  est  la  cause  prochaine  de  la  mort  à  la  suite  de  la  ligature  de 
Tœsophage,  mais  il  faut  tenir  grand  compte  des  altérations  du  sang  qui 
se  produisent,  soit  par  suite  de  la  privation  d'eau,  soit  par  suite  des  trou- 
bles de  rhématose  résultant  de  T  introduction  de  mucosités  dans  )e  kurynx; 
il  faut  aussi  tenir  compte  de  Tépuisement  produit  par  les  efforts  de  voiais* 
sements. 

G,  Influences  s'exerçant  dans  Vœm>pbage,  —  28*»  Le  curare  supprime 
l'action  que  certains  filets  émanés  du  ganglion  cervical  supérieur  da 
sympathique  exerçant  sur  les  fibres  striées  du  pharynx  et  de  l'œsophage. 

Le  chloroforme  supprime  rapidement  la  fonction  de  l'œsophage.  Le 
chloroforme,  l'atropine,  le  chloral,  exercent  une  action  très  différente  sur 
les  fibres  phréno-cardiaques  et  sur  les  fibres  œsophagiennes  du  pneumo- 
gastrique ;  ces  agents  suppriment,  à  certaines  doses,  la  fonction  des  pre- 
mières, mais  laissent  toujours  persister  la  fonction  des  secondes. 

A.   MOSSS. 

Ueber  die  Fonction  des  Musculus  Gramptonianus  (Sar  la  Amction  An  urasclf 
de  GramptOB),  par  8igm.  EX19ER  [Sitiungsb.  der  Kaîs.  Aksfd,  der  Wiss.yp.^ 
Wien,  ISSî). 

Le  muscle  de  Crampton  est  un  muscle  annulaire  qui  se  rencontre  daas 
l'œil  des  oiseaux  et  de  quelques  reptiles  :  ses  faisceaux  insérés  d'une 
paît  à  l'anneau  interne  de  la  sclérotique  sb  dirigent  en  avant  et  vont  s'at- 
tacher à  la  lame  interne  de  la  cornée.  Chez  beaucoup  d'dseaux  ce  mus- 
cle se  trouve  assez  notablement  éloigné  du  tenseur  de  la  choroïde.  Les 
faisceaux  de  ce  dernier  muscle  attachés  en  avant  à  l'anneau  osseux  selé- 
rotical  se  i^lient  en  arrière  à  la  sclérotique.  Chez  d'autres  espèces  les 
deux  muscles  sont  voisins  :  parties  de  la  môme  origine  les  fibres  de  l'a» 
vont  en  avant,  celles  de  l'autre  se  dirigent  en  arrière  (pigeons).  Enfin  il  existe 
chez  d'auU*es  animaux  de  cette  classe  un  troisième  faisceau,  muscles  de 
Millier  dont  les  fibres  se  dirigent  de  la  face  interne  de  la  cornée  a  la  choroïde. 
Leuckail  et  Konigstein  en  ont  donné  des  dessins  ches  la  poule  et  chez  la 
dinde. 

Quant  aux  fonctions  de  ces  muscles,  le  tenseur  tie  la  choroïde,  comme 
son  nom  l'indique,  accommode  l'œil  pour  les  courtes  distances  en  ten- 
dant la  choroïde  tout  autour  du  cristallin  :  du  muscle  de  Crampton  et  de 
celui  de  Millier,  il  n'a  encore  été  rien  dit.  Crampton  pensait  que  le  mus- 
cle qu'il  a  découvert  fléchissait  la  cornée  et  accommodait  ainsi  l'œil  pour 
les  grandes  distances.  Briicke  a  démontré  que  la  cornée  de  l'oiseau  se  di- 
vise à  sa  périphérie  en  deux  coucl^s,  sépai*ées  par  une  bande  de  tisffi 
— ijnoflttf,  la  lamelle  dstanie  va  se  coafiMidre  avec  ta  eciéroliqueawrle 
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bord  antérieur  de  ranneaû  osseux  ;  la  lamelle  interne  se  continue  tcv^c  le 
muscle  de  Crampton.  KÔnigstein  a  pensé  que  le  muscle  de  CramptOB 
agissait  sur  les  parois  du  canal  de  Schlemm. 

D'après  Sigm.  Exner,  ces  trois  muscles  forment  ttn  apptireîl  d'accom- 
modation assez  puissant,  il  n'existe  pas  dans  Tœil  de  l'oiseau  de  canal  de 
Petit,  ni  de  zone  de  Zinn  au  sens  propre  du  mot  :  les  procès  ciliaires  s'u- 
nissent à  la  capsule  du  cristallin.  Le  cristallin  au  lieu  d'être,  comme 
chez  les  mammifères,  attaché  à  la  zone  de  Zinn  et  à  Thyaloïde,  est  relié 
au  procès  ciliaire  et  à  la  partie  antérieure  de  la  choroïde.  L'espace  compris 
entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  s'élargit  et  forme  l'analogue  du  canal 
de  Fontana.  Le  ligament  pectine  agit  comme  suspenseur  de  la  lentille. 
Lorsque  les  trois  muscles  agissent  simultanément,  la  traction  exercée 
sur  la  cristalloïde  par  le  ligament  pectine  en  avant  et  par  le  tenseur  de  la 
choroïde  en  arrière,  diminue;  le  cristallin  se  bombe  et  augmente  sa  cour- 
bure. On  rencontre  chez  les  oiseaux  deux  types,  celui  dans  lequel  le 
muscle  de  Millier  n'est  pas  représenté  (Grand-Duc)  et  celui  où  il  est  bien 
développé  (Pigeon).  dastrb. 

L'attitude  de  l'homme  au  point  de  vue  de  Téquilibre,  du  trarail  et  de  rezpression, 
par  Ad.  NICOLAS  {Paris,  gr.  iii-8%  1882). 

L'auteur  définit  l'attitude,  l'aspect  d'ensemble  du  corps  adapté  pour 
l'équilibre,  l'action  ou  l'expression.  Cette  définition  lui  fournit  les  ti'ois 
grandes  divisions  de  son  travail. 

Dans  la  première  partie ,  il  étudie  la  question  au  point  de  vue  physio- 
logique pur  :  coordination  et  adaptation  de  l'attitude. 

M.  Nicolas  conçoit  le  vertige  comme  une  indécision  de  l'adaptation, 
provenant  de  l'inquiétude,  d'une  notion  incertaine  du  milieu. 

Instruit  par  une  longue  expérience  personnelle,  il  déclare  que  la  meil- 
leure attitude  pour  résister  au  mal  de  mer ,  c'est  de  se  pelotonner  sur  le 
côté,  en  s'arc-boutant  de  toutes  parts,  se  couvrant  la  tète  et  se  ceignant 
l'épigastre  d'une  ceinture. 

La  deuxième  partie  ,  de  beaucoup  la  plus  développée  et  la  plus  inté- 
ressante pour  le  médecin  praticien,  est  consacrée  à  la  physiologie  mor- 
bide, à  la  pathologie  et  à  l'hygiène  des  attitudes  ptofessionnelles. 

L'auteur  est  partisan  du  maillot  chez  les  enfants,  parce  qu'il  assure  la 
rectitude  du  corps  pendant  le  sommeil. 

lEn  ce  qui  concerne  les  exercices  gymnastiques,  les  hygiénistes  ne 
sont  pas  d'accord  sur  la  valeur  relative  du  rythme  lent  (méthode  vien- 
noise) et  du  rythme  saccadé  (méthode  suédoise).  M.  Nicolas  croit  que 
k premier  est  le  plus  hygiénique,  en  ce  sens  qu'il  peut  mieux  se  com- 
biner avec  la  gymnastique  respiratoire,  tandis  que  le  second  lui  paraît 
mieux  développer  Fadresse,  parce  que  les  mouvements  y  sont  précis  et 
limités.  L'escrime  représente  un  exercice  de  la  jieuxième  catégorie ,  la 
ûalation  se  rapporte  plutôt  à  la  première. 

Enfin,  dans  la  dernière  partie,  l'auteur  envisage  le  côté  psychologique 
delà  question,  étudiant  tonr  à  tour  l'expression  des  attitudes  d''équilibre 
(ce  qui  l'entraîne  à  d'intéressantes  excursions  sur  le  terrain  de  Testhé- 
%ie),  les  attitudes  maladives,  les  attitudes  passionnelles  ou  émotives 
(peur  et  ses  degrés,  joie,  tristesse ,  désir ,  haine,  répugnance  ,  colère  &t 
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ses  nuances,  variétés  du  courage,  désespoir,  etc.),  et  les  altitudes 
typiques  ou  physiognomoniques  qui  résultent  de  mêmes  actes  fréquem- 
ment répétés,  de  mêmes  pensées  fréquemment  présentes  ou  de  cer- 
taines dispositions,  soit  congénitales,  soit  acquises. 

Un  index  bibliographique  termine  l'œuvre,  à  laquelle  nous  ne  pouvons 
faire  qu'une  critique.  Il  nous  semble  que  la  profession  de  foi  anti-dar- 
winienne du  début  de  Tintroduction  n*eùt  rien  perdu  à  être  formulée  en 
termes  plus  mesurés  à  l'égard  non  seulement  d'un  des  observateurs  les 
plus  perspicaces  de  notre  temps ,  comme  le  dit  M.  Nicolas,  mais  aussi 
d'un  de  ses  travailleurs  les  plus  infatigables  et  de  ses  savants  les  plus 
consciencieux,  comme  sans  nul  doute  il  le  reconnaît.       •  j.  b. 
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Ueber  das  Basensafireverhftltnits  im  Blutserum  and  andem  thierisclien  Flfii- 
•igkeiten  (Sur  les  substances  basiques  du  sérum  sanguin  et  des  autres  liquidai 
animaux),  par  Richard  MALT  {SUzuogsb,  d.  Kals,  Akad.  d,  Wiss,  Witn, 
Band  LXXXV,  p.  818,  4882). 

Le  sang  contient,  en  dépit  de  sa  réaction  alcaline,  des  sels  à  réaction 
acide,  par  exemple,  le  monophosphate  acide  de  soude.  Les  substances  à 
réaction  alcaline  du  sang,  le  biphosphate  de  soude  et  le  bicarbonate  de 
soude  sont  théoriquement  des  sels  acides,  car  ils  contiennent  un  radical 
hydroxyle  intact  qui  peut  donner  lieu  à  une  substitution  métallique.  Les 
processus  d'oxydation  augmentent  les  acides  organiques  et  inorganiques 
du  sang,  acide  carbonique,  sulfurique,  acide  phosphorique  et  acides  inter- 
médiaires, acide  urique,  acide  hippurique.  Le  partage  des  bases  et  des 
acides  est  très  compliqué  :  il  n'y  a  guère  qu'un  seul  acide,  l'acide  car- 
bonique, qui  se  montre  à  l'état  libre  :  à  côté  des  substances  neutres  il  y  aun 
grand  nombre  d'acides,  mais  ilnesauraity  avoirde  substances  alcaliséesau 
sens  propre  du  mot.  Enfin,  Maly  a  montré  que  les  acides  et  les  sels  acides 
ont  un  pouvoir  de  diffusion  supérieur  à  celui  des  substances  neutres.  De 
là,  il  déduit  une  théorie  de  la  sécrétion,  c'est-à-dire  de  la  possibilité  delà 
foimation  de  sécrétions  acides  sorties  du  sang.  Mais  l'auteur  n'expliquait 
plus,  par  cette  diffusibilité,  la  production  des  sécrétions  alcalines.  Use 
propose  dans  le  travail  actuel  d'établir  expénmentalement  qu'il  y  a  dans 
le  sang  un  excès  d'acide^  libres  par  rapport  aux  bases,  c'est-à-dire  que  le 
sang  est,  en  définitive,  une  liqueur  acide.  En  second  lieu,  les  sécrétions 
dites  alcalines,  aussi  bien  que  les  sécrétions  acides,  contiennent  un  excès 
d'acide  relativement  aux  bases.  En  d'autres  termes,  il  n'y  a  pas  de  sécré- 
tion réellement  alcaline.  Pour  justifier  ceténoncé,  Maly  pose  les  règlesdo 
titrage  acidimétrique  et  alcalimétrique  du  sang.  Il  faut  que  dans  Topé* 


Digitized  by  LjOOQ IC 


CHIMIE  MÉDICALE.  440 

ration  du  dosage  il  ne  se  produise  aucune  perte  ;  il  faut  éliminer  les  sels 
neutres  capables  d'agir  sur  les  matières  colorantes,  tels,  par  exemple/ 
que  les  carbonates  et  les  phosphates  alcalins.  Pour  cela,  Maly  traite  le  sé- 
rum ou  le  sang  par  une  lessive  étendue,  de  titre  connu,  de  manière  à  trans- 
former  l'acide  carbonique  et  l'acide  phosphorique  en  carbonate  neutre  et 
en  phosphate  neutre.  Ces  sels  pouiTont  être  précipités  par  le  chlorure  de 
baiyum  ;  les  sels  de  baryte  n'ont  point,  en  effet,  de  réaction  basique.  Il 
suffit  alors  de  filtrer  et  de  titrer  le  filtrai  acidimétriquement,  ce  qui  se  fait 
rapidement  parce  que  les  acides  phosphorique  et  carbonique  sont  éliminés 
et  les  bases  qui  leur  étaient  unies  sont  ramenées  à  l'état  de  chlorure.  Si  le 
sang  était  ime  liqueur  neutre  il  faudrait  ajouter  précisément  le  poids  d'a- 
cide capable  de  neutraliser  la  lessive  alcaline  introduite.  L'expérience 
montre  qu'il  faut  en  réalité  ime  moindre  quantité  d'acide ,  c'est-à-dire 
que  le  sang  ou  le  sérum  sont  des  liqueurs  acides.  Comme  matière  colo- 
rante, Maly  a  recours  à  la  phénolphtaléine. 

Les  expériences  faites  sur  le  sang  de  bœuf  et  le  sang  humain  ont  donné 
des  résulats  analogues.  Il  y  a  toujours  excès  d'acide.  Cet  excès  vane 
d'après  des  conditions  individuelles.  Il  faut  ajouter  que  le  résultat  n'est 
pas  tout  à  fait  identique  dans  les  essais  avec  le  tournesol  et  avec  la  phé- 
nolphtaléine. 

Il  est  clair,  d'après  cela,  que  si  le  sérum  sanguin  contient  des  acides  et 
qu'on  le  fasse  diffuser  dans  l'eau,  la  liqueur  deviendra  de  plus  en  plus 
acide,  parce  que  les  acides  titrés  et  les  sels  acides  diffusent  plus  facile- 
ment que  les  sels  neutres  :  c'est  en  effet  ce  qui  arrive. 

Enfin,  Maly  a  examiné  les  sécrétions  alcalines,  bile  et  suc  pancréati- 
que et  trouve  des  résultats  analogues.  Il  établit  dans  un  dernier  para- 
graphe de  son  travail,  l'accord  entre  ses  résultats  et  les  observations  des 
auleurs  qui  ont  opéré  la  décomposition  du  sang  dans  la  pompe  à  mercure, 
pour  l'analyse  des  gaz  du  sang.  dastre. 

!•  —  Des  procédés  de  dosage  de  rhémoglobine,  par  Eugène  LAMBLIHG  (1  roL 
jii-4%  i^S'pagitSf  Nancy,  1882). 

n.  —  Dosage  de  Utémoglobine  dans  le  sang  par  les  procédés  optiques,  par 
fidonard  BRANLT  {AnDales  de  chimie  et  de  physique,  et  Thèse  de  Paris,  1882). 

I.  —  De  nombreuses  méthodes  ont  été  proposées  pour  le  dosage  de 
l'hémoglobine.  M.  Lambling  les  a  successivement  déentes  en  s'attachant 
surtout  à  déterminer  quelles  sont,  en  pratique,  la  limite  des  erreurs  pos- 
sibles, les  conditions  de  facilité  et  de  rapidité  de  ce  dosage.  Il  a  com- 
plété et  contrôlé  ces  méthodes,  et  son  travail  est  un  travail  de  critique 
raisonnée  (voir  B.  S.  M.,  XIII,  p.  94). 

n.  —  M.  Branly  s'est  attaché  seulement  à  rapporter  les  procédés  op- 
tiques employés  pour  doser  l'hémoglobine.  Il  y  a  ajouté  un  nouveau 
moyen  de  dosage,  plus  perfectionné  encore. 

Les  méthodes  spectrophotométriques  sont  fondées,  soit  sur  l'emploi  de 
ta  lumière  directe  (procédé  de  Preyer,  et  le  spectroscope  à  fente  variable, 
Jjo  Vierordt),  soit  sur  l'application  des  lois  de  la  polarisation  de  la  lumière, 
Ces  dernières  consistent  à  observer  l'égalité  de  deux  faisceaux  polarisés 
à  angle  droit,  soit  qu'on  les  amène  au  contact  comme  dans  le  spectro- 
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photomètre  de  Glan,  à  faisceaux  juxtaposés,  soit  qu*on  les  Casse  empié- 
ta Tun  sur  Tautre,  en  recevant  la  partie  commune  sm*  ua  pdariscope  : 
spectrophotomètre  à  faisceaux  superposés  de  M.  Braaly. 
-  Avec  ce  dernier  appareil,  Tune  quelconque  des  régions  du  spectra 
peut  être  choisie  pour  Tétude  des  variations  de  quantité  de  la  matière 
oolorante  du  sang,  mais  Tabsorpiion  dans  les  deux  bandes  noires  comprises 
ntre  les  raies  D  et  E  est  celle  qui  présente  le  plus  de  &xité„  et  qui  se 
iftesure  avec  le  plus  d*exactitude,  c*est  à  la  bande  noire,  la  plus  large  ai 
hà>  plus  voisine  du  vert  que  sa  rapportent  les  déterndnations  de  Tauteur. 
Un  désaccord  entre  les  déterminations  effectuées  dans  les  diverses 
régions  du  spectre  est  Tindice  d'une  altération  de  la  matière  colorante. 

M.  Branly  a  vérifié  la  proportionnalité  enti*e  l'absorption  et  la  quantité 
d'hémoglobine  dissoute  dans  un  même  volume  de  liquide.  Il  suflit,  dès 
lors,  de  mesurer  une  fois.pour  toute  le  poavoir  absorbant  d'une  bémoglo- 
bine  pure  et  titrée  ;  cela  fait,  un  simple  calcul  de  proportion  donnera  le 
nombre  de  grammes  d'hémoglobine  pure  contenue  dans  un  litre  de  sang. 

M.  Branly  a  constaté  que  les  hémoglobines  de  divers  sangs  présentent 
la  même  absorption  dans  toute  l'étendue  du  spectre,  et  qu'une  solutioa 
d'uo  sang  quelconque  peut  être  remplacée  par  une  proportion  équivalente 
d'un  autre  sang.  Cette  expérience  prouve  l'identité  des  diverses  hémo- 
globines^ Le  sang  doit,  d'ailleurs,  être  toujours  employé  frais,  c'est-à- 
dire  quelques  heures  seulement  après  son  extraction  ;  plus  tard,  la  ma- 
tière colorante  est  altérée ,  et  cela  d'autant  plus  vite  que  la  température 
est  plus  élevée.  L'altération  se  produit  à  peu  près  aussi  vite  dans  le  sang 
traité  par  l'oxyde  de  carbone. 

Chez  le  chien,  M.  Branly  a  reconnu  que  la  quantité  d'hémoglobine,  par 
unité  de  volume  chez  l'animal  sain,  est  assez  variable  suivant  les  indi- 
vidus, mais  reste  fixe  pour  chacun  d'eux.  11  est  indifférent  de  prendi'e  le 
sang  à  l'artère  crumle  ou  à  la  veine  crurale  ;  l'absorption  reste  la  mêmer 

Dans  une  hémorragie  non  interrompue,  il  n'y  a  pas  de  différence  entre 
le  sang  du  début  et  celui  delà  fin.  Si  le  sang  est  tiré  à  plusieurs  reprises, 
l'artère  étant  fermée  dans  les  intervalles  à  l'aide  d'une  pince,  il  y  a  dthi- 
tîon  du  sang  dans  l'intervalle  des  prises.  La  dilution  s'accentue  dans  les 
jours  qui  suivent.  La  régénération  se  fait  lentement.  Chez  un  chien 
vigoureux,  elle  a  mis  plus  d'une  semaine  après  une  prise  égale  au  cen- 
tième de  son  poids. 

Après  une  section  complète  de  la  moelle  au-dessous  de  la  septième 
vertèbre  cervicale,  la  diminution  de  l'hémoglobine  coïncide  avec  un  ra* 
lentissement  des  phénomènes  physico-chimiques  de  la  nutrition  obser- 
vée par  MM.  Gréhant  et  Quinquaud. 

M.  Branly  a  mesuré  les  variations  de  l'hémoglobine  chez  l'honunedans 
divers  états  pathologiques,  mais  les  faits  qu'il  a  consignés  dans  son  travail 
sont  trop  peu  nombreux. 

Le  dosage  de  l'hémoglobine  au  moyen  du  spectrophotomètre  se  recom- 
mande pour  les  recherches  physiologiques  et  pathologiques,  d'après 
M.  Branly  :  un  sang  défibriné  suflit  ;  de  plus,  la  grande  dilution  de  la 
solution  employée  rend  inappréciable  l'influence  des  éléments  du  sang 
étranger  à  la  matière  colorante  (voir  R.  S.  M.  XXII,  36,  87,  38).  habp^» 
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Mtrftge  xnr  Kenntniss  der  Indigo  bildenden  Subsianzen  im  Ham  nnd  des 
kftnstHcben  Diabètes  mellitus  (Contribution  à  l'étude  des  substances  produc- 
trices de  l'indigo  dans  rurine  du  diabète  artificiel),   par  HOPPE-SETIiBR 

{Zeitaebrift  fur  pbysiologiscbe  Chemie^  t.  VII,  p,  403,  4883). 

L'acide  orthonitrophénylpfopiolique,  comme  Baeyer  Ta  montré,  se 
transforme  en  indigo  dans  un  grand  nombre  de  réactions  et  peut  être  pré- 
paré par  diverses  méthodes. 

L'acide  orthonitrocinnamique,  par  un  courant  de  brome,  se  transforme 
en  dibromide  qui  traité  par  une  solution  alcoolique  de  potasse  donne  le 
sel  de  Tacide  orthonitrophénylpropionique,  qui  a  pour  c(H>stitution 

Quand  cet  acide  est  maintenu  en  ébuUition  avec  des  alcalis  faibles,  par 
exemple  du  carbonate  de  soude  auquel  on  a  ajouté  quelques  grumeaux  de 
glucose,  il  se  dépose  bientôt  de  l'indigo  à  l'état  cristallisé. 

Cet  acide  subit  un  grand  nombre  de  transfonnations  qui  ont  été  étu^ 
diées  par  Baeyer.  Lorequ'on  traite  l'étherorthonitrophénylpropiolique  par 
l'acide  sulfurique  concentré,  il  se  forme  un  corps  homologue  :  Téther  isa- 
logénique.  Les  agents  réducteurs  le  transforment  facilement  en  éther  in- 
doxylique,  qui  peut  également  être  obtenu  lorsque  l'on  traite  l'éther 
orthonitrophénylpropiolique  par  le^  sulfhydrate  d'ammoniaque.  L'acide 
indoxylique  obtenu  par  la  saponification  avec  de  la  soude  caustique  et 
ensuite  par  l'addition  d'un  acide,  bouilli  avec  de  l'eau,  dégage  de  l'acide 
carbonique,  et  se  transforme  en  une  huile  brune,  qui  a  pour  composition 
C^H^AzÔ  et  qui  a  les  caractères  de  l'indoxyle.  Abandonné  ainsi  à  l'air  eu 
solution  alcaline ,  ou  par  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  et  du  perchlo- 
rure  de  fer,  il  se  transforme  en  indigo.  Traité  par  la  méthode  de  Baumann, 
l'indoxyle,  dissous  dans  un  alcali  avec  du  pyrosulfate  de  potasse,  donne 
un  sel  identique  avec  le  sulfo-indoxylate  de  potasse  que  Baumann  et  Brie- 
ger  retirèrent  de  l'urine  d'un  chien  qui  prenait  de  l'indol. 

L'acide  orthonitropropionique  a  donc  des  rapports  très  voisins  avec 
l'indoxyle  ;  il  était  donc  intéressant  de  rechercher  si  l'introduction  de  cet 
acide  dans  le  corps  des  animaux  amènerait  la  formation  d'indoxyle  et  si  ce 
dernier  pouvait  en  cet  état  se  fixer  à  l'acide  sulfurique,  puis  se  trouverait 
entraîné  dans  l'organisme  avec  les  alcalis  où  il  se  trouverait  soumis  à 
l'action  du  suc  de  raisin. 

Ces  présomptions  ont  été  complètement  confirmées  par  rexpérience^ 
et  depuis  l'auteur  est  arrivé  à  des  faits  inattendus  relatifs  à  la  gly- 
cosurie. 

On  fit  prendre  à  des  lapins  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne  le  sel  de 
soude  de  l'acide  orthonitrophénylpropiolique  dissous  dans  l'eau  et  on  obtint 
après  quelques  heures  de  l'urine  dans  laquelle  on  reconnaissait  facilement 
l'indigo  par  la  réaction  de  Jaffé,  et  après  deux  jours  il  n'était  plus  possible 
de  le  faire  apparaîtrequand  on  ajoutait  du  chloral  et  de  l'acide  chlorhy- 
drique. En  même  temps  la  quantité  d'acide  sulfo-conjugué  augmentait  eu? 
proportion  avec  la  quantité  de  substance  introduite,  tandis  que  l'acide  sul- 
furique préformé  diminuait.  Le  troisième  jour  l'urine  revint  à  l'état 
normal. 
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Après  rintroduction  de  3  grammes  de  matière,  la  proportion  d'acide 
sulfo-conjugué  par  rapport  à  celle  d'acide  sulfurique  préformé,  était  aug- 
mentée dans  le  rapport  de  1  à  2;  et  ce  rapport  augmenta  avec  la  quantité 
de  matière  introduite. 

Comme  après  l'introduction  de  toute  matière  aromatique,  l'urine  prit 
immédiatement  une  couleur  foncée  et  une  odeur  aromatique.  Les  animaux 
mangèrent  avec  appétit  jusqu'à  la  fin  mais  finirent  par  être  pris  de  som- 
meil, ils  tombèrent  sur  le  côté  sans  être  atteints  de  paralysie  véritable. 
A  la  fin  ils  eurent  de  la  diarrhée  et  moururent.  Ces  faits  prouvent  l'action 
accumula trice  de  cet  acide. 

L'acide  orthonitrophénylpropionique  agit  sur  les  chiens  d'une  manière 
toute  différente  que  sur  les  lapins. 

Dès  les  premiers  jours  on  constate,  outre  une  augmentation  de  l'acide  sul- 
fo-indoxylique,  une  assez  grande  quantité  d'albumine  que  l'on  reconnut  d'a- 
bord à  la  diminution  du  poids  spécifique  de  l'urine.  En  même  temps  l'urine 
acquiert  un  fort  pouvoir  réducteur,  et,  après  avoir  été  précipitée  par  l'acé- 
tate de  plomb,  elle  dévie  la  lumière  polarisée  vers  la  di'oite.  Ces  carac- 
tères firent  présumer  la  présence  du  sucre  ;  on  l'isola  par  la  méthode  de 
Brucke  en  précipitant  3  litres  d'urine  par  l'acétate  de  plomb  basique, 
puis  en  ajoutant  de  l'ammoniaque  au  liquide  filtré.  La  masse  recueillie 
sur  un  filtre,  et  séchée,  fut  broyée  avec  de  l'acide  oxalique  pour  enlever 
l'urée,  filtrée,  évaporée  à  un  petit  volume,  décolorée  par  le  charbon  ani- 
mal. On  trouva  par  les  appareils  de  polarisation  3  0/0  de  sucre.  Après 
avoir  enlevé  l'excès  d'acide  oxalique  par  du  carbonate  de  chaux,  la  moitié 
de  la  solution  fut  traitée  sur  le  mercure,  par  la  levure  de  bière,  et  aban- 
donné à  la  fermentation  ;  il  se  produisit  de  l'acide  carbonique,  et  dans  le 
liquide  on  reconnut  la  présence  de  l'alcool  par  le  bichromate  de  potasse  et 
l'acide  sulfurique,  et  par  la  formation  d'iodoforme ,  quand  on  chauffa  la 
solution  avec  de  l'iode  et  de  la  potasse. 

Ces  expériences  prouvent  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  après  l'in- 
gestion de  l'acide  orthonitrophénylpropiolique. 

Hoppe-Seyler  insiste  sur  ce  fait  que  peu  de  substances  jusqu'à  présent 
sont  nettement  déterminées  comme  capables  de  produire  la  glycosurie.  Ce 
sont  seulement  le  nitrate  d'amyle,  l'oxyde  de  carbone,  les  empoisonne- 
ments par  la  morphine,  le  chloral,  le  curare,  la  méthyldelphinine  et  l'acide 
lactique.  Pourles  autres  substances,  il  n'y  a  encore  rien  de  certain.  Il  est 
bien  entendu  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  sucre  des  matières  réduc- 
trices, comme  l'acide  glycosurique,  qui  se  trouvent  dans  certaines  urines 
pathologiques. 

A  l'autopsie  après  Tempoisonnement  par  l'acide  orthonitrophénylpro- 
piolique, on  trouve  l'hyperémie  du  foie,  les  veines  pleines  de  sang,  carac- 
tères qui  se  trouvent  dans  l'intoxication  par  le  nitrite  d'amyle  et  d'autres 
substances  analogues. 

La  différence  d'action  de  l'acide  orthonitrophénylpropionique  sur  le 
chien  et  sur  le  lapin  aurait  pu  s'expliquer  par  la  diversité  de  la  nourriture, 
qui  rend  l'urine  acide  après  une  nourriture  animale,  alcaline  quand  elle 
est  végétale. 

L'auteur  fit  des  expériences  sur  des  lapins,  les  uns  après  les  avoir  sou- 
mis à  un  jeûne  prolongé  pour  qu'ils  se  nourrissent  aux  dépens  de  leurs 
propres  tissus,  les  autres  après  l'usage  du  lait. 
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Chez  les  lapins,  on  trouva  dans  l'urine  de  l'indoxyle  et  du  sucre.  Dans 
une  seule  expérience  où  l'animal  nourri  avec  du  lait  dépérit  beaucoup, 
on  trouva  une  substance  réductrice  qui  ne  déviait  pas  la  lumière  pola- 
risée et  que  Hoppe-Seyler  suppose  être  de  l'acide  glycosurique. 

Chez  les  chiens  dont  on  avait  rendu  l'urine  alcaline  en  leur  faisant 
prendre  de  l'acétate  de  soude,  on  trouva  toujours  du  sucre. 

Acide  sulfO'indoxylique.  —  Pour  préparer  cet  acide,  on  évaporatous  les 
jours  l'urine  d'un  lapin  et  on  l'agita  avec  de  l'alcool  à  96**.  Ensuite  toute 
la  masse  fut  traitée  d'abord  par  la  méthode  de  Baumann  et  Brieger.  On 
obtint  cependant  un  meilleur  résultat  en  opérant  de  la  manière  suivante  : 
On  prépare  un  extrait  alcoolique  avec  Turine  évaporée,  onfiltre  et  on  préci- 
pite par  l'éther.  Après  vingt-quatre  heures  il  se  dépose  un  sirop  épais 
contenant  quelques  cristaux.  La  solution  éthéro-alcoolique  qui  surnage 
donne  avec  le  perchlorure  de  fer  et  l'acide  chlorhydrique  une  intense 
réaction  d'indigo.  La  première  partie  est  traitée  par  une  solution  alcoo- 
lique concentrée  d'acide  oxalique,  on  filtre  rapidement,  et  on  décompose 
aussitôt  la  solution  par  une  solution  de  carbonate  de  potasse  jusqu'à  pro- 
duction d'une  faible  réaction  alcaline.  L'oxalate  de  potasse  qui  se  forme 
est  séparé  par  le  filtre  ;  après  quelque  temps,  le  résidu  est  lavé  à  l'alcool, 
puis  l'éther  chassé  du  liquide  filtré  ;  on  observe  attentivement  que  la 
solution  ne  soit  pas  acide.  Aussitôt  que  la  plus  grande  partie  de  l'éther 
est  évaporée,  le  résidu  rendu  alcalin  par  quelques  gouttes  de  potasse  est 
évaporé,  filtré  et  évaporé  en  consistance  épaisse.  Alors  le  résidu  est 
abandonné  pendant  vingt-quatre  heures  avec  un  litre  d'alcool  à  99**.  Il  se 
forme  ainsi  en  partie  un  précipité  cristallin  composé  en  grande  partie  de 
sels  inorganiques. 

Le  sulfo-indoxylale  de  potasse  reste  encore  inaltéré  après  ces  traite- 
ments; en  effet,  après  Tévaporation  à  sec,  on  obtint  des  cristaux  qui  ont 
l'odeur  caractéristique  et  les  vapeurs  de  l'indigo.  Tout  le  précipité  fut 
alors  recueilli  sur  un  filtre  et  bouilli  avec  de  l'alcool  à  96*. 

Le  lendemain  on  trouva  une  grande  quantité  de  cristaux  de  sulfo*in- 
doxylate  de  potasse  que  l'on  purifia  par  de  nouvelles  cristallisations.  Les 
eaux-mères  traitées  par  l'éther  donnèrent  une  nouvelle  cristallisation  de 
sel  pur.  Par  de  nouveaux  traitements  on  retim  encore  quelques  cristaux 
des  eaux-mères  restantes.  On  obtint  ainsi  du  sulfo-indoxylate  de  potasse 
qui  avait  tous  les  caractères  de  celui  qu'on  obtient  après  l'introduction 
d'indol  dans  les  aliments. 

Hoppe-Seyler  ensuite  donne  encore  une  autre  méthode  pour  préparer 

ce  sel.  E.    HARDY. 

Znr  Kenntnist  der  aromatitchen  Substanzen  des  Thierkôrpers  (  Recherches  sur 
les  substances  aromatiques  du  corps  des  animaux,  par  E.  BAUMANN  {Zeilscb. 
/5r  pbysioJogisebe  Chemie,  t.  VII^  p.  282,  1883). 

Les  substances  qui  ont  été  trouvées  dans  ces  deniiers  temps  comme 
produits  de  décomposition  des  matières  albuminoïdes  sont  le  phénol-kresol, 
acide  phéhol-oxyphénylacé tique,  et  l'acide  hydro-para-coumarique.  Les 
substances,  comme  l'ont  prouvé  Brieger,  Weyl  et  Baumann,  dérivent 
d'une  manière  simple  de  la  tyrosine.  On  a  pu  les  obtenir  plus  ou  moins 
complètement  avec  cette  substance  elle-même. 
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La  formation  de  l'indol,  par  la  fermentation  putride  des  matières  albu- 
itiinoïdes,  est  au  contraire  loin  encore  d'être  éclaircie.  A  la  vérité  E.  et 
H.  Salkowsky  ont  reconnu  la  formation  d'un  scatol  homologue  de  Tiadd 
provenant  de  Faction  ultériem'e  delà  fermentation  sur  un  acide  scatolcai^ 
bonique.  Mais  il  reste  encore  à'déterminer  si  Tindol  se  produit  directe- 
ment par  la  fermentation  putride  de  l'albumine.  En  abandonnant  pendant 
une  demi-jommée  des  solutions  albumineuses  avec  des  pancréas,  l'éther 
enlève  une  substance  qui,  par  une  fermentation  putride  ultérieure,  donne 
de  l'indol.  Mais  cette  substance  productrice  de  Tindol  n'est  pas  encore 
connue. 

On  sait  que  la  plupart  des  produits  de  décomposition  des  matières  albu- 
minoïdes  sont  données  par  la  tyrosine.  U  était  improbable  que  l'indol  pût 
être  un  produit  dérivé  de  la  (para)  tyrosine  ordinaire,  mais  il  était  pos- 
sible que  ce  fut  un  dérivé  de  tyrosine  appartenant  à  Forthosérie. 

Schultze  et  Barbier  ont  montré  que  dans  la  germination  des  plantes,  il 
se  produisait  un  acide  amidé  non  encore  connu,  l'acide  phénylamidopro- 
pionique.  Baumann  pense  que  par  la  fermentation  putride  cet  acide 
pourrait  donner  de  l'indol  d'après  l'équation 

C«H**AzO«  -h  0«  =  cm-^Az  +  <J0«  *f  aHH). 

Acide  phénylimido-  lodol 

propioaique. 

On  mit  1/2  gramme  d'acide  phénylamidopropionique  dans  200  grammes 
d'eau  avec  des  fragments  de  la  muqueuse  du  cloaque,  et  on  abandonna 
le  tout  à  la  fermentation  putride.  Après  cinq  jours,  tout  l'acide  avait  dis- 
paru ;  mais  on  ne  put  trouver  dans  le  liquide  restant  la  plus  légère  trace 
d'indol.  On  y  constata  au  contraii^e  la  présence  de  l'acide  phénylacétiqua 
<|ui  cristallisa  en  blanches  aiguilles. 

Cette  expérience  prouve  donc  que  l'acide  phénylamidopropionique  n'est 
pas  la  substance  productrice  de  l'indol,  mais  qu'il  est  l'origine  de  Taciite 
phénylacétique  comme  la  tyrosine  est  l'origine  de  l'acide  phénol-oxyph^' 
nylacétique. 

L'acide  phénylamidopropionique  homologue  de  l'acide  phénylamido^ 
acétique,  se  transforme  par  la  feraientation  putride  d'après  Tiemana  et 
Friedlaender  en  acide  cinnamique.  L'auteur  a  répété  cette  expérience  pour 
savoir  s'il  obtiendj'ait  aussi  de  l'acide  phénylacétique,  mais  il  eut  un  ré^ 
sultat  négatif,  il  n'a  été  recueilli  que  de  l'acide  cinnamique.     s.  habpy. 

Uebor  4io  Entstehung  der  Homologen  der  Benzoinsfture  bai  der  Fftulnist  (^  ^ 
production  des  homologues  des  acides  benioiques  par  la  fermentation),  ps^ 
E.  SALKOWSKT  et  H.  SJLLKOWSKT  {ZeitschriÙ  fur  physiologiaob»  Cbemie,  t.  VIU 
p.  450,  1883). 

Depuis  que  Tiemann  a  émis  la  supposition  que  les  homologues  de 
l'acide  benzoïque,  les  acides  phénylacétique  et  phénylpropionique  qui  ^ 
produisent  pendant  la  fermentation  putnde  doivent  être  regardés  comme 
des  dérivés  des  acides  phénylamidés  qui  préexistent  dans  les  matières 
albuminoïdes,  on  a  reconnu  que  l'acide  phénylamidopropionique  est  ufl 
des  produits  de  dédoublement  des  matières  albuminoïdes  pendant  w 
germination.  11  devenait  présumable  qu'il  se  trouverait  aussi  paiini  le& 
produits  de  la  fermentation  putride. 
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Baumann  a  réatîsé  cette  expérience  et  a  trouvé  que  l'acide  phénylacé- 
tique  était  un  de  ses  produits  de  décomposition.  Ces  expériences  ont  été 
reprises  par  E.  et  H.  Salkowsky. 

10  grammes  de  tyrosine  llirent  versés  dans  5  litres  d'eau  contenant 
25  grammes  de  tartrate  de  soude  et  de  potasse,  1  gramme  de  phosphate 
acide  de  potasse,  0  gr.,6  de  sulfate  de  magnésie,  puis  on  ajoute  du  car- 
bonate de  soude  jusqu'à  la  neutralisation  complète.  On  ajouta  â  cent.  a. 
d'une  solution  putride  de  viande  et  on  fit  digérer  à  40*  pendant  treize 
jours. 

Les  vases  ouverts  le  premier  jour  furent  fermés  ensuite  et  agités  sou- 
vent. Le  liquide  fut  ensuite  distillé  sans  addition  d'acide,  puis  distillé  de 
nouveau  après  avoir  été  acidulé  et  agité  avec  de  Téther.  L'éther  enlève 
le  phénol,  le  crésol  et  une  petite  quantité  d'acide  que  l'on  enlève  avec  un 
peu  de  carbonate  de  soude.  De  la  solution  alcaline  les  acides  furent  enle- 
vés par  l'éther. 

La  plus  grande  partie  des  acides  reste  cependant  dans  le  résidu  de  la 
distillation.  Ce  dernier  est  évaporé,  précipité  par  l'alcool;  l'extrait  alcoo- 
lique, étendu  d'eau  acidulée,  agité  avec  de  Féther.  Les  acides  sont  retirés 
des  deux  extraits  éthérés  par  la  distillation  ;  on  ajoute  du  chlorure  de 
baryum  pour  enlever  des  traces  d'acides  gras  volatils  ;  le  liquide  filtré 
est  alors  agité  plusieurs  fois  avec  l'éther  qui  dissout  de  nouveau  les 
acides.  La  sohition  qui  provenait  des  deux  opérations,  provenant  de 
10  grammes  de  tyrosine,  fut  alors  étendue  et  distillée  dans  un  courant  de 
vapeur  d'eau.  L'éther  Ait  évaporé  et  les  acides  soumis  à  la  distillatioa 
fractionnée. 

20  grammes  de  tyrosine  ont  foumi  18',2  d'acide  hydrocinnamique. 

L*acide  hydrocinnamique  peut  donc  être  obtenu  par  réduction  do  la 
tyrosine,  C*est  le  premier  cas  de  réduction  par  k  fermentation  putride 
d'un  groupe  hydroxyledans  un  dérivé  du  phénol. 

Baumann  a  montré  que  suivant  la  durée  de  la  fermentation  on  obte^ 
naît  comme  dérivé  de  l'acide  phénylacétique  et  phénylpropionique.  Il  y 
aurait  donc  probablement  dans  certains  cas  de  fermentation  putride  fon* 
mation  d'acide  oxyphénylacétique  et  dans  d'autres  cas  d'acide  hydropara* 
coumarique.  b.  birdt. 

ïïeber  Tyrosinliydantoiinftiire  (Sur  facide  tyrosinhydaittoiaiqae),  par  OtfF 
(Zeîtschrift  fur  physîolog.  Cbim,,  p.  808,  laSS). 

Rtihne  avait  admis  que  sous  l'action  du  ferment  traumatique  les  ma'*' 
tières  albuminoïdes  pendant  la  digestion  se  transforment  en  produite 
cristallisés,  tyrosine,  etc.  Schmidt  Mulheim  admit  d'abord  qu'il  se  Sot^ 
mait  surtout  des  péptones  et  peu  d'acides  amidés,  dans  un  second  travail 
il  reconnut  la  formation  des  acides  amidés  sous  l'influence  d'une  nourri- 
ture extrêmement  riche  en  matières  albuminoïdes.  Brieger,  Schuitzer, 
Nencki,  Salkowsky,  Baumann,  étudièrent  les  transformations  de  la  tyro- 
sine dans  Torganisme  et  en  dernier  lieu  Biedermann  reoonout  qu'elle  se 
transformait  en  tyrosin-hydantolkie  en  acide  homologué  à  l'acide  oxyhy<- 
droparacoumarique  ;  iaffé  pensa  que  peut-être  la  tyrodine ,  en  fixant 
COA2H,  pourrait  se  transformer  en  un  actde  uroamidé,  comme  ScbuUzer 
l*a  montré  pour  la  sarkosine  et  Salkowsky  pour  la  taurine. 
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L*acide  uroamidé  de  la  tyrosine  n'est  p^s  connu.  J&fTé  Ta  préparé  en 
chauffant  la  tyrosine  avec  de  Teau  et  en  ajoutant  par  petites  parties  du 
cyanure  de  potassium  à  la  solution  bouillante  jusqu'à  la  solution  complète 
de  la  tyrosine,  de  telle  sorte  qu'en  saturant  avec  de  l'acide  acétique  il  ne 
se  précipitât  plus  de  tyrosine.  Le  liquide  coloré  et  brun  fut  neutralisé 
pai*  l'acide  acétique,  évaporé  en  consistance  sirupeuse  et  porté  à  l'ébul- 
lition  avec  de  l'alcool.  Il  déposa  par  le  refroidissement  un  sel  d'acide 
tyrosin-carbamique,  mais  la  plus  grande  partie  de  la  matière  resta  sous 
forme  sirupeuse.  On  la  dissout  dans  l'eau,  on  précipita  par  l'acétate  de 
plomb,  on  lava  le  précipité,  on  le  décomposa  par  l'hydrogène  sulfuré  ou 
filtré  ,  on  évapora  et  on  abandonna  à  la  cristallisation  de  l'acide  tyrosin- 
hydantoïque. 

Ce  nouvel  acide  est  soluble  dans  l'eau  et  l'aloool,  insoluble  dans  l'éther. 
Sa  solution  aqueuse  présente  sous  l'influence  de  la  chaleur  une  coloration 
rouge  intense  lorsqu'on  y  ajoute  le  réactif  de  Millon.  e.  h. 


Ueber  das  Vorkommen  von  Mannit  im  normalem  Hundeharn  (Sur  la  présence  d« 
la  mannite  dans  l'urine  normale  d'un  chien),  par  M.  JAFFÉ  (Zeilscbrift  fur 
physiologisch.  Cbem.,  Bd  VII,  p.  297,  1883. 

Dans  l'urine  de  deux  chiens  soumis  depuis  longtemps  à  l'usage  de 
fortes  doses  de  morphine,  Jaffé  retira  une  substance  qui  avait  les  carac- 
tères et  la  composition  de  la  mannite.  Il  crut  d'aboi*d  que  cette  maïmite 
était  un  produit  pathologique  ;  mais  il  reconnut  depuis  qu'elle  se  trouve 
aussi  dans  l'urine  normale  des  chiens.  La  quaYitité  de  mannite,  formée, 
est  évidemment  dépendante  de  la  nourriture.  En  effet,  dans  l'urine  d'un 
chien,  soumis  à  l'usage  de  la  morphine  et  recueillie  pendant  14  jours,  on 
trouva  trois  gi*ammes  d'un  produit  parfaitement  pur  et  dans  l'urine 
normale  d'un  chien  qui  recevait  une  nourriture  de  lait  et  de  pain,  l'urine 
recueillie  pendant  8  jours,  ne  contenait  que  0«',4  de  mannite.  Ces  chif- 
fres toutefois  sont  inférieurs  à  la  réalité,  car  on  ne  peut  éviter  une  grande 
perte  pendant  la  purification  du  produit. 

On  isole  la  mannite  de  l'urine  par  le  procédé  suivant  ;  on  évapore  l'u- 
rine, on  reprend  par  l'alcool.  On  distille  l'alcool  et  l'extrait  est  repris  par 
Feau  et  précipité  par  l'acétate  de  plomb.  La  plus  grande  partie  de  la  man- 
nite est  séparée,  ce  qui  reste  est  précipité  en  ajoutant  de  l'ammoniaque. 
Les  deux  précipités  sont  réunis,  mis  en  suspension  dans  l'eau  et  dé- 
composés par  l'hydrogène  sulfuré,  filtrés,  évaporés  au  baio-marie,  puis 
additionnés  d*oxyde  d'argent  humide  pour  enlever  le  chlore,  puis  trait^ 
par  l'hydrogène  sulfuré  pour  enlever  l'excès  d'argent,  et  finalement  addi- 
tionnés d'un  excès  de  baryte  pour  enlever  l'excès  d'acide  sulfurique.  Le 
liquide  filtré  est  évaporé  à  un  petit  volume,  décomposé  par  un  grand 
excès  d'alcool  filtré  et  évaporé ,  pour  chasser  Talcool.  Dans  le  liquide 
restant  après  24  ou  48  heures;  on  voit  se  déposer  des  cristaux  de  man- 
nite, que  l'on  décolore  par  le  charbon  animal  et  que  l'on  fait  recristalliser 
dans  l'eau.  I^  substance  a  tous  les  caractères  de  la  mannite. 

Oxydée  par  le  permanganate  de  potasse,  cette  mannite  a  donné  de 
Tacide  oxalique.  L'auteur  a  employé  cette  réaction  pour  démontrer  la 
présence  de  la  mannite  dans  l'urine. 
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Jaffé  a  cherché  qu'elle  était  l'origine  de  cette  mannite.  Elle  ne  paraît 
pas  être  un  résultat  constant  de  transformation  des  matières  amylacées 
ou  albuminoïdes  dans  l'économie.  On  la  rencontre  surtout  après  l'usage  de 
certains  aliments,  comme  le  pain  de  seigle.  L'auteur  a  alors  recherché  si 
la  mannite  ne  préexistait  pas  dans  le  pain  de  seigle.  11  en  a  trouvé,  en 
effet,  en  proportion  peu  considérable,  sans  doute,  mais  beaucoup  plus 
considérable  cependant  que  celle  qu'on  trouve  dans  l'urine. 

E.    HÂRDT. 


Vtber  das  Vorkommen  der  Acetessigsflure  im  Ham  (Sur  la  présence  de  l'acide 
acétique  dans  Tari  ne),  par  Rudolf  von  JAKSGH  (Zeitsehrift  fur  pbysiologische 
Chemie,  t.  VII,  p.  487,  4883). 

La  coloration  rouge  que  prend  Turine  sous  l'influence  des  sels  de  fer 
fil  présumer  à  l'auteur  qu'on  pourrait  y  trouver  de  l'acide  acétique.  Par 
un  traitement  préalable  il  enleva  Tacide  acétylacétique.Il  y  parvint  en 
abandonnant  l'urine  à  elle-même  pendant  24  ou  48  heures,  tout  l'acide 
acétylacétique  disparaît.  Il  ajoute  à  l'urine  un  hydrate  ou  un  carbonate  et 
agite  avec  de  l'éther  qui  enlève  l'acide  acétique .  Il  le  purifie  et  en  dé- 
termine l'existence  par  ses  caractères  et  son  analyse  élémentaire,    e.  h. 


ïïeber  die  Nachweisang  von  Harnstoif  mitteUt  Oxalsfture  (De  la  détermination 
de  l'urée  au  moyen  de  l'acide  oxalique),  par  Emst  BRUEGKE  (Si^zuzigsZ».  der 
Kais.  Akad.  der  Wiss.,  W/en,  p,  280,  1882). 

Pour  la  détermination  de  l'urée  on  se  sert  ordinairement  de  l'acide 
nitrique  :  l'acide  oxalique  est  considéré  comme  n'ayant  pas  les  mêmes 
avantages.  Cependant,  l'on  peut  en  améliorer  l'emploi.  Pour  cela  il  faut 
dissoudre  dans  la  plus  petite  quantité  possible  d'alcool  l'extrait  alcoolique 
qui  contient  l'urée  :  on  y  versera  ensuite  une  solution  concentrée  d'acide 
oxalique  dans  l'éther.  L'oxalate  d'urée  est  difficilement  soluble  dans 
réther-alcool.  Le  mieux  est  de  procéder  de  la  manière  suivante  :  L'ex- 
trait alcoolique  est  repris  à  chaud  dans  l'alcool  amylique  et  filtré,  si  cela 
est  nécessaire.  L'alcool  amylique  commercial  peut  servir  à  cet  usage  à  la 
condition  qu'il  soit  assez  pur  pour  que  l'acide  oxalique  que  l'on  y  dissout 
ne  donne  ni  coloration  brune  ni  coloration  rouge.  Les  cnstaux  sont  petits. 
S'ils  ne  sont  pas  suffisants  pour  la  recherche  microscopique,  on  chauffe  le 
tout  dans  ime  épi'ouvette  jusqu'à  ce  que  le  précipité  soit  redissous  ;  on 
laisse  refroidir  et  cristalliser  de  nouveau.  On  pourrait  encore  ajouter  l'ar 
cide  oxalique  en  nature,  à  la  condition  de  n'en  pas  mettre  un  excès  qui 
cristalliserait  lors  du  refroidissement.  On  peut  enfin  employer  la  solution 
d'urée  dans  l'alcool  amylique  et  l'acide  oxalique  en  solution  éthérée.  Le 
précipité  est  abondant,  mais  les  cristaux  peu  reconnaissables.  Si  Ton  a 
employé  l'acide  oxalique  en  nature  on  pourra  en  enlever  l'excès  pai»  Té- 

tiier.  „  DASTRS. 
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Ueber  da«  Verlnlteii  dcr  Riadtgalle  m  der  Hftfiier'fcliaa  JHémINb  mnd  eiiif • 
£ly0Bftchaftea  der  Glyeoohdliiwr*  (B«  la  «éiiMoti  d«  Im  bile  de  boBvf  d'ajurès 
le  procédé  de  Ssrner  et  de  quelques  propriétée  de  Vecide  ^yeoeholiqiie),  par 
Fr.  EMICH  (SitiuDgab.  der  Kmà,  Akttd.  der  Wisa.,  Wien,  Buad  LXXXV, 
p.  834). 

Httfner  a  fait  connaître  que  certaines  espèces  de  biles  mises  en  pré- 
sence de  réther  et  de  quelques  centilitres  d'acide  chlorhydinque    don- 
naient une  bouillie  d'acide  glycocholique.   Les  biles  riches  en  acide 
glycocholique  donnaient  seules  cette  réaction.  Ëmich  a  substitué  le  benzd 
à  réther  et  ajouté  4  volumes  pour  100  d'acide  chlorfaydnque.  U  a  constaté 
que,  avec  certaines  biles,  la  réaction  s'accomplissait  en  quelques  heures, 
avec  d'autres  en  quelques  semaines,d'autres  enfin  sont  tout  à  fait  inertes. 
La  quantité  d'acide  glyoocholique  formée  est  en  rapport  avec  le  temps 
nécessaire  à  la  cristallisation.  Avec  le  benzol  et  l'acide  chlorhydrique  le 
dépôt  est  peu  abondant,  se  produit  plus  mpidement  et  apparaît  dans  les 
biles  où  l'éther  ne  produit  pas  d'action.  La  réaction  se  produit  plus  fré- 
quemment avec  la  bile  de  vache  qu'aveo  la  bile  de  bœuf.  Quant  aux 
caractères  des  liquides  biliaires  qui  donnent  la  réaction  comparés  à  ceux 
qui  ne  la  donnent  point,  ils  sont  difQciles  à  préciser  :  l'aspect  extérieur, 
la  couleur  et  la  consistance,  le  poids  spécifique  sont  identiques.  Les  deux 
espèces  diffèrent  dans  les  rapports  de  l'acide  glycocholique  et  de  l'acide 
taurocholique.  Celles  qui  ne  donnent  point  la  réaction  de  Hûfner  con- 
tiennent seulement  la  quantité  d'acide  glycocholique  capable  de  dissoudre 
l'acide  taurocholique  mis  en  liberté  par  les  acides.  Ëmich  a  étudié  la 
solubilité  de  l'acide  glycocholique  dans  différents  liquides,  dans  l'eau, 
dans  l'eau  alcoolisée  aux  divei'ses  températures,  dans  l'éther,  le  benzol, 
le  chloroforme,  la  solution  aqueuse   d'acide  taurocholique.  Eînflo  il  a 
recherché  les  transfoimations  qu'il  subissait  aux  hautes  températures  et 
particulièrement  la  formation  de  l'acide  paroglycocholique  et  détermiaé 
son  acidité.  dastrk. 

Zur  Kenntniss  der  Fflulnissalkalolde  (Étude  sur  les  alcaloïdes  de  la  putréfaction), 
par  L.  BRIEGER  {Zeitscbrift  fur  pbysioJogiscbe  Cbemie,  t.  VII,  p,  274,1 


Après  avoir  donné  l'historique  des  divers  travaux  faits  sur  ce  sujet. 
Fauteur  rappelle  qu'on  transforme  la  névrine,  coi'ps  non  toxique,  en  mus- 
carine,  très  toxique  en  la  laissant  exposée  à  l'air  en  solution  aqueuse.  Plus 
tard,  la  putréfaction  déti*uit  la  substance  toxique.  La  névrine  se  trans- 
forme successivement  en  triméthylamine  et  en  une  substance  volatile  qui 
est  entraînée  parla  vapeur  d'eau,  et  qui  donne  les  réactions  de  l'iodefomie. 
Probablement  aussi  on  pourra  reconnaître  la  névrine  dans  l'urine  par  la 
formation  d'un  corps  volatil  ayant  la  réaction  de  l'iodoforme.  L'auteur  n'a 
pas  terminé  ses  expériences  à  ce  sujet. 

Les  substances  toxiques  qui  prennent  naissance  pendant  la  fermenta- 
tion de  l'albumine,  disparaissent  par  une  action  ultérieure  du  ferment. 
Les  expériences  furent  faites  avec  de  la  peptone.  200  grammes  de  fibrine 
humide  furent  mises  avec  du  suc  gastrique,  pendant  24  heures,  à  la  tem- 
pérature du  sang.  La  peptone  obtenue  ne  contenait  ni  indol,  ni  phénol» 


Digitized  by  LjOOQ IC 


CHIMIE  MÉDICALE.  iBl 

ni  acide  oxyaromalîque.  Evaporée  rapidement  à  Tétat  de  sirop  épais,  elle 
fat  épuisée  par  l'alcool,  et  après  révaporation  de  Talcool,  le  résidu  fut 
repris  par  Talcool  amylique  pendant  un  temps  prolongé.  L'alcool  amylique 
enleva  une  substance  brune  amorphe,  qui,  à  la  plus  faible  dose,  agissait 
comme  poison  pour  les  grenouilles.  Pour  purifier  cet  extrait,  on  le  pré- 
cipita par  Tacéiate  de  plomb  neutre,  on  enleva  l'excès  de  plomb  du  liquide 
ffltré  par  un  courant  d*hydrogène  sulfure,  on  agita  plusieurs  fois  avec  de 
réther,  on  évapora  et  on  reprit  par  l'alcool  amylique,  et  après  avoir  chassé 
ce  dernier,  on  traita  le  résidu  par  l'eau.  On  obtint  une  substance  toxique. 
Cette  substance,  en  solution  alcaline  ou  acide,  passe  facilement  dans  l'al- 
cool amylique,  mais  surtout  sous  l'influence  de  la  chaleur.  Elle  est  abso- 
lument insoluble  dans  l'éther,  le  benzol,  le  chloroforme,  mais  très  soluble 
dans  l'eau.  Elle  a  avec  les  réactifs  toutes  les  réactions  des  alcaloïdes.  La 
phis  caractéristique  est  celle  qu'elle  donne  avec  le  réactif  de  Milieu;  il  se 
forme  un  précipité  blanc  qui,  par  l'action  de  la  chaleur,  devient  d'un 
rouge  intense.  Ce  corps  paraît  être  un  dérivé  du  benzol  hydroxylé  ou 
amidé.  Quelques  gouttes  de  la  solution  aqueuse  étendue  tuent  une  gre- 
nouille en  quinze  minutes.  La  grenouille  fut  prise  de  paralysie  et  d'un 
état  de  somnolence.  Les  pupilles  n'éprouvèrent  aucune  modification.  Il 
faut  0^,05  à  1  gramme  d'extrait  en  consistance  de  sirop  épais  pour  tuer 
une  grenouille  en  15  ou  20  minutes,  et  O^fi  à  1  gramme  en  injection  sous- 
cutanée  pour  faire  périr  un  lapin  de  1  kilogramme.  Après  15  minutes  les 
extrémités  commencent  à  se  paralyser,  l'animal  est  en  somnolence,  s'af- 
faiblit et  se  meurt.  Sur  beaucoup  de  lapins,  la  mort  n'arrive  qu'après  plu- 
aeui's  heures. 

Cette  substance  toxique  se  forme  avec  différents  corps  albuminoïdes, 
fibrine,  caséine,  substance  cérébrale,  foie,  chair  musculaire.  Elle  ne  peut 
être  entièrement  enlevée  par  l'alcool  amylique. 

Schœidt  Mulheim,  Hoûneister,  Fano  ont  prétendu  que  la  peptone  in- 
troduite dii'octement  dans  le  sang  par  des  injections  sous-cutanées,  était 
toxique.  Leurs  expériences  sont  inexactes.  La  substance  toxique  n'est  pas 
la  peptone,  mais  un  autre  produit  qui  se  forme  en  même  temps,  pendant 
la  digestion,  à  l'aide  du  suc  gastrique,  et  dont  on  ne  peut  la  purifier  qu'im* 
parfaitement  par  des  traitements  à  l'alcool  amylique.  Le  suc  gastrique 
lui-même  ne  contient  pas  de  substance  toxique. 

Tous  les  divers  résultats  observés  par  Brieger  confirment  absolument 
ceux  publiés  antérieurement  par  M.  Araiand  Gautier,  b.  h. 

Uaber  Faulnisaalkalof de  (Des  alcaloïdes  de  la  putréfaction),  par  MAIS  [Verbandl, 
der  deutscbea  Gesellscbaù  t.  Chir.y  XII*  Koagress,  1883  étArch,  T.  klia.  Chlr, 
Bd  29,  p.  531). 

Reprenant  les  expériences  de  Thiersch,  deBergmann,  etc.,  Maas  a  pu 
retirer  des  organes  putréfiés  d'animaux  des  alcaloïdes  riches  en  azote  et 
fortement  toxiques,  alcaloïdes  qui  existent  déjà  en  assez  grande  quan- 
tité dans  les  cadavres  24  heures  après  la  mort,  Maas,  en  effet,  a  pu  en 
retirer  6  grammes  de  2  livres  de  viande  de  bœuf  au  bout  de  24  heures 
de  putréfaction.  En  traitant  la  masse  putréfiée  par  l'éther,  l'alcool 
amylique  et  le  chloroforme,  il  a  obtenu  divers  alcaloïdes  ;  le  premier 
Ftnroque,  à  faftle  ôom,  le  tétanos  dhet  ies  anima«x  et,  à  forte  dese,  tue 
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en  une  demi-heure  environ  ;  le  second  agit  à  la  façon  de  la  morphine  ; 
le  troisième  à  la  façon  de  la  strychnine.  —  De  ces  études  chimiques  et 
expérimentales,  Maas  croit  pouvoir  conclure  que,  dans  les  maladies 
infectieuses  chiinirgicales  de  l'homme,  les  alcaloïdes  de  la  putréfaction 
doivent  jouer  un  certain  rôle. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  von  Bergmam 
(de  Berlin)  rappelle  qu'il  a  déjà  signalé,  depuis  longtemps,  les  analogies 
et  les  différences  des  intoxications  sanguines  par  les  matières  organisées 
et  non  organisées.  La  pepsine  qu'il  a  isolée  à  cette  époque  appartient 
sûrement  aux  ptomaïnes. 

Brieger  a  également  extrait  de  matières  putréfiées  certains  alcaloïdes 
dont  l'action  est  assez  semblable  à  celle  des  alcaloïdes  qu'il  a  trouvés, 
mais  qui  en  diffèrent  un  peu  par  Faction  chimique.  —  Maas  a  fait  presque 
toutes  ses  expériences  avec  l'alcaloïde  à  l'état  de  chlorhydrate,  dbsakti. 


Salle  traiformaiioni  puttrefattive  degli  adipl  (Dei  tranformatlons  dei  tistm 
adipeux  par  la  putréfaction),  par  TAMASSIA  (Biv,  sper.  di  fren.  e  di  med.  leg., 
fasc.  1,  1883). 

Tamassia  choisit  comme  matière  à  l'étude  le  pannicule  adipeux  de  la 
paroi  abdominale,  détaché  en  fragments  de  100  grammes,  comprenant  en 
outre  la  peau  et  le  muscle  droit  de  l'abdomen.  Ces  fragments  sont  placés 
séparément  dans  l'eau,  dans  la  terre  humide,  dans  une  chambre  humide, 
dans  l'eau  additionnée  de  10  0/0  d'ammoniaque.  Ils  ont  été  examinés  tous 
après  six  mois  et  après  quatorze  mois  de  macération  dans  ces  liquides. 
L'auteur  rapporte  en  détail  te  résultat  de  l'examen  macroscopique  et 
microscopique.  H  s'en  dégage  une  remarque  principale,  c'est  Ténorme 
résistance  des  tissus  adipeux  à  la  putréfaction.  Ils  restent  presque  inal- 
térés alors  que  tous  les  autres  ici  sont  devenus  méconnaissables.  Tamas- 
sia croit  avec  Hoffmann  que  l'adipocire  des  cadavres  est  due  à  la  résis- 
tance des  tissus  adipeux  à  la  putréfaction  et  ses  expériences  semblent 
prouver  ce  fait. 

Contrairement  aux  assertions  de  Casper  et  Liman,  l'auteur  fait  rema^ 
quer  qu'il  y  a  différence  notable  pour  la  putréfaction  entre  le  milieu 
aérien  et  l'eau  additionnée  d'ammoniaque.  Celle-ci  la  favorise  beaucoup 
plus.  Ces  auteurs  admettent  en  ce  qui  concerne  les  transformations  des 
tissus  par  la  putréfaction,  que  l'unité  de  temps  dans  l'air  correspond  à 
deux  unités  dans  l'eau,  à  huit  unités  dans  la  terre.  Tamassia,  d'accord 
avec  Schauenstein,  ne  croit  pas  à  la  régularité  mathématique  de  cette 
asseilion.  F.  balzbr. 


Eiiengehalt  der  Leber  in  einem  Fall  von  Leukœmle  (Contenu  en  fer  dam  !• 
foie  dans  nn  cas  de  leucémie),  par  J.-M.  von  BEMMELEN  (Zeitscbrifl  f&r  pbf 
siologische  Chemie,  t,  VII,  p.  497,  1883). 

On  suppose  généralement  que  dans  les  cas  de  leucémie  il  y  a  augmeiH 
tation  de  fer  dans  le  foie. 
Von  Benunelen  a  trouvé  pour  l'analyse  du  foie  dans  un  cas  de  leucémie 
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bien  caractérisée,  observé  dans  le  service  de  Mac-Gillavry  les  chiffres 

suivants  : 

I 

Eau 79  0/0 

Gendres 0,0703  —  0,0125  de  fer. 

Matières   organiques      18,9 


100,00 


Il  y  a  ainsi  pour  100  parties  de  matières  sèches  du  foie  0,05  à  0,06  0/0 
de  fer  pour  lOÔ  de  matières  sèches.  e.  h. 

Znr  Bestimmuiig  der  Stftrke  und  des  Traubenzuckars  in  NahnmgsmiUeln  mit- 
telst  Fehling*8cher  LOsung  (Sur  la  détermination  de  Tamidon  et  du  sucre  de 
raiiin  dane  les  aliments  au  moyen  de  la  solution  de  Fehling),  par  G.  FAULEN- 
BACH  {Zeitsehrift  fur  pbysiologische  Chemie,  t.  VII,  p.  510,  1883). 

La  méthode  habituelle  pour  doser  l'amidon  consiste  à  le  faire  entrer 
en  solution  en  le  chauffant  sous  pression  avec  de  l'eau  à  140''.  Cette  mé- 
thode présente  des  causes  d'erreur.  Tout  l'amidon  peut  n'avoir  pas  été 
dissous,  d'autres  substances  que  l'amidon  peuvent  se  dissoudre. 

Hedicus  a  proposé  un  auti*e  moyen  basé  sur  l'emploi  de  la  diastase. 
C'est  ce  procédé  que  Medicus  propose  d'employer  après  lui  avoir  fait 
snbir  quelques  modifications. 

On  prépare  la  solution  de  diastase  en  broyant  dans  un  mortier  8  k.  1/2 
de  malt  avec  deux  litres  d'eau  et  4  litres  de  glycérine,  on  laisse  macérer 
8  jours  et  ensuite  on  presse,  et  on  filtre. 

On  déteraaine  la  force  de  cette  solution  en  mettant  de  l'empois  d'amidon 
préparé  avec  15  grammes  d'amidon  pour  100  d'eau,  3  gouttes  du  mé- 
lange et  en  maintenant  le  tout  à  60  ;  on  détermine  la  quantité  d'amidon 
dissous. 

Si  on  opère  sur  une  matière  alimentaire,  on  filtre  pour  enlever  la  cellulose 
et  on  dose  le  sucre  par  la  hqueur  de  Fehling.  e.  h. 

Zw  Frage  ob  das  Gaieln  ein  einheitlicher  Stoffiei  (Sur  la  queetion  de  savoir  si 
la  oaséine  est  un  élément  simple),  par  0.  HAMMARSTEH  (Zeitachriîl  /br 
pbysiologiscbe  Cbemie,  B&nd  VU,  />.  227,  1888). 

Les  récentes  recherches  de  Danilewsky  et  de  Radenhausen  leur  ont 
fait  admettre  que  la  caséine  du  lait  de  vache  est  un  mélange  d'albumine 
du  sérum  qu'ils  nomment  caséo-albumine  et  de  protalbéléments.  Dani- 
lewsky comprend  sous  ce  nom  les  substances  ordinairement  nommées 
albuminates  alcalins.  Ces  dernières  substances  jouissent  de  propriétés 
différentes  suivant  la  force  de  l'alcali  qui  leur  a  donné  naissance. 

D'après  Danilewsky,  les  substances  décrites  sous  le  nom  de  protalbélé- 
ments sont  la  protalbine  et  la  protalbinine,  la  protalborangine  et  la  pro- 
talbroséine.  Les  protalbéléments  du  lait  sont  identiques  avec  la  protalbine 
etla  protalbinine  préparëeis  artiftcieUement. 

Pour  séparer  ces  trois  éléments  de  la  caséine»  ces  auteurs  font  bouillir 
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la  easéine  encore  humide  avec  de  l'alcool.  La  ctséina  albumine  reste  la* 
soluble,  les  caséo-protalbéléroents  se  dissolvent  et  se  déposent. 

Ces  résultats  sont-ils  exacts  ?  C'est  ce  travail  de  contrôle  qui  est  le 
but  des  recherches  d'Hammarsten. 

La  lecture  du  mémoire  de  Danilewsky  et  Radenhausen  ne  peut  laisser 
de  doute  que  la  substance  nommée  par  eux  protalbélément  ne  soit  les 
corps  généralement  connus  sous  le  nom  d'albuminates  alcalins  et  que  la 
caséine  ordinaire  ne  soit  un  mélange  d'albumine  du  sérum  et  d'albumi- 
nates alcaUns. 

Mais  pour  bien  s'entendre,^  il  faut  se  rappeler  que  la  caséine  est  une 
substance  caractérisée  par  la  propriété  de  se  coaguler  sous  l'inAuence 
de  la  présure.  L'albumine  du  sérum  ne  possède  pas  cette  propriété. 
Cette  dernière  substance  ne  doit  donc  être  regardée  que  comme  à  Tétat 
de  mélange  avec  la  caséine;  mais  il  est  toutefois  difficile  de  la  séparer. 
Hammarsten  y  arrive  cependant  par  la  méthode  suivante  :  On  purifie  la 
caséine  ordinaire  en  la  faisant  bouillir  avec  de  l'alcool  à  45  ou  50*.  On 
dissout  ensuite  la  caséine  dans  de  l'eau  de  chaux^  ou  un  alcali  extrême- 
ment étendu,  de  manière  à  obtenir  une  réaction  neutre,  et  cette  solution 
est  précipitée  par  du  sulfate  de  magnésie.  La  caséine  obtenue  par  ce 
procédé  ne  contient  pas  d'albumine  libre. 

Ces  faits  prouvent  donc  l'inexactitude  de  Popinion  de  Danilewsky  et 
Radenhausen.  Tandis  que  ces  auteurs  regardent  la  caséo-albumine  et  la 
oaséo-protalbine  comme  préexistantes  dans  le  lait,  les  expériences  de  Ham- 
marsten prouvent  au  contraire  que  ce  sont  des  composés  artificiels.  La 
caséine  irest  pas  un  mélange  d'albumine  du  sérum  et  d'albuminates  al- 
calins. Toutefois,  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'elle  ne  soit  pas  formée  par 
la  réunion  de  plusieurs  albuminates  alcalins. 

Comme  la  caséine  contient  toujours  du  phosphore,  Fauteur  a  recherché 
si  la  nucléine  qui  se  produit  toujours  dans  la  digestion  de  la  caséine  par 
te  suc  gastrique  préexistait  dans  cette  substance,  ou  si  c'était  un  produit 
de  la  digestion  même.  Il  s'arrête  à  celte  dernière  opinion  parce  que  les 
nombreuses  déterminations  de  phosphore  qu'il  a  faites  lui  ont  toujours 
donné  des  chiffres  concordants,  ce  qui  ôte  toute  vraisemblance  à  l'idée 
d'un  mélange. 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  la  caséine  doit  être  regardée 
conmie  une  nucléo-albumine  et  que  cet  élément  est  Le  liea  de  ce  groupe 
de  substance  protéique.  b*  b. 


Ueber  die  Phosphorafloreverbindangen  in  der  Milch  (Sur  Tacide  phosphoriqne 
du  lait),  par  Adolf  BAGINSKT  (Zeiischrifl  fur  pbysiologiscbe  Chem.  B&nd  Vllt 
p.  3H  1883). 

Les  analyses  de  lait  faites  jusqu'ici  ont  eu  pour  but  soit  de  déterminer  la 
quantité  d'acide  phosphorique  contenu  dans  le  lait,  soit  de  déterminer  le 
rapport  des  quantités  diacide  phosphorique  et  d'azote  qui  s*y  rencontrent 
et  de  déterminer  ensuite  si  une  loi  simple  relie  ces  chiffres  à  celui  du 
poids  des  cendres* 

On  a  trouvé  comme  moyenne  pour  la  quantité  d*acide  phosphorique 
les  chiilres  suivants  ; 
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Lait  de  femme  22,74  pour  cent  du  poids  des  cendres. 

Laii  de  vache .  28,45       —  —  — 

Les  recherches  nouvelles  ont  montré  qu'une  partie  de  Tàcide  phos- 
pborique  provenait  de  la  nucléine  et  de  la  lécithine. 

L'auteur  s'est  attaché  aussi  à  déterminer  la  quantité  d'acide  phospho- 
rique  contenue  dans  le  caséum  précipité  et  dans  le  petit  lait,     b.  h. 

Air  la  lymasa  du  lait  de  femme,  par  BCGHAMP  (BulUt,  de  lAc,  de  méd,,  2*  aérîe, 

i,  xn^irU). 

Outre  la  caséine,  le  lait  de  vache  contient  deux  matières  alhumînoïdes 
distinctes.  L'une  de  ces  matières  reste  sohihle  dans  l'eau  après  qu'elle  a 
été  précipitée  par  l'alcool.  C'est  la  galacto-zymase,  substance  capable  de 
finidifier  l'empois  de  fécule  sans  en  saccharifler  la  matière  amylacée. 

Dans  le  lait  de  femme  Fauteur  a  trouvé  une  zymase  différente  de  celle 
du  lait  de  vache,  non  seulement  par  son  pouvoir  rotatoire  qui  est  bien  phis 
grand,  mais  encore  par  sa  propriété  de  saccharifler  la  fécule.  Voici  com- 
ment M.  Béchamp  a  opéré  : 

Le  lait  de  femme  étant  normalement  à  réaction  alcaline,  on  Facidifie 
très  légèrement  par  Facide  acétique,  et  on  y  ajoute  au  moins  trois  fois  son 
volume  d'alcool  à  90**.  Le  précipité  albumineux,  très  abondant,  est  recueilli 
sur  un  filtre,  lavé  à  l'alcool  plus  faible  (pour  enlever  le  sucre  de  lait), 
bien  épuisé  des  corps  gras  par  l'éther,  et  repris  par  l'eau  distillée.  Après 
quelques  heures,  on  filtre.  La  solution  ainsi  obtenue  possède  à  un  haut 
degré  la  propriété  de  fluidifier  et  de  saccharifler  l'empois  de  fécule. 

Le  lait  de  femme  contient  donc  une  zymase  autre  que  celle  du  lait  de 
vtchè.  Et,  comme  le  lait  de  plusieurs  traites  successives  contient  une 
zymase  douée  de  la  même  activité  (le  fait  a  été  vériflé  par  Fauteur),  il  en 
résulte  que  celle-ci  est  un  produit  de  la  fonction  même  de  la  glande,  et 
non  pas  le  résultat  de  quelque  altération  subie  par  le  lait  à  la  suite  de  sa 
stagnation  dans  la  glande.  gaston  decaisnb. 

itQdes  histo-chimiqnes  sur  les  tubes  nerveux  à  myéline,  par  WALDSTEIN  et 
Ed.  WEBER  iAreh.  de  pIiysioL,  18S2.) 

l'^Le  ferment  pancréatique  a  des  qualités  digestives  très  variables,  sui- 
Tint  Fanimal  dont  on  a  pris  le  pancréas  (ce  qui  tient  peut--étre  à  l'état  de 
la  digestion  des  animaux  au  nKunent  où  on  les  sacrifie),  suivant  la  ma- 
ftière  dont  on  le  prépare  (alcool  et  éther,  ou  élher  seulement)  enfin,  sui- 
vant l'acide  avec  lequel  on  le  combine. 

Toutes  ces  conditions,  et  peut-être  d'autres  encore,  devraient  être 
exactement  connues,  pour  que  les  résultats  obtenus  par  les  difi'érents 
observateurs  puissent  être  comparés. 

En  second  lieu,  l'action  de  la  pancréatine  varie  suivant  le  traitement 
préalable  que  l'on  a  fait  subir  aux  tissus  que  l'on  soumet  à  la  digestion. 
C'est  ainsi  que  la  fibrine  de  bœuf  se  comporte  tout  à  fait  différem^ 
ment  suivant  qu'elle  est  soumise  à  la  digestion  à  Fétat  frais  ou  après 
avoir  été  portée  à  l'ébullition,  ou  encore  après  avoir  été  traitée  par 
l'alcool  ou  par  l'alcool  et  l'éther  ou  par  un  acide.  C'est  ainsi  encore  que 
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la  gaîne  de  Schwann  de  la  grenouille  qui  n'est  pas  digérée  à  l'état  frais, 
se  digère  facilement  après  l'action  de  l'alcool.  Enfin,  lorsque  toutes  ces 
conditions  sont  bien  déterminées,  lorsque  l'on  opère  avec  la  même  pan- 
créatine  sur  les  tissus  homologues  traités  de  la  môme  façon,  ces  tissus 
se  comportent  de  manière  très-différente  suivant  les  animaux  dont  ils 
proviennent.  C'est  ainsi  que  la  membrane  de  Schwann  et  le  cylindre-axe 
de  la  grenouille,  après  traitement  par  l'alcool,  sont  digérés  par  la  pan- 
créatine,  tandis  que  dans  les  mêmes  conditions,  le  cylindre-axe  et  la 
gaine  de  Schwann  du  lapin  ne  se  digèrent  pas  plus  qu'à  l'état  frais. 

On  peut  appuyer  cette  conclusion  sur  une  série  d'exemples  tirés  d'au- 
tres tissus  que  les  auteurs  ont  également  soumis  à  l'action  digestive  de 
la  pancréatine  pour  mieux  étudier  cette  question. 

C'est  ainsi  que  la  cornée  de  la  raie  (coupe  après  dessication)  se  digère 
dans  la  pancréatine  ;  dans  la  cornée  de  la  grenouille  soumise  au  même 
ti*aitement,  les  lames  se  dissocient,  les  petits  faisceaux  apparaissent,  les 
cellules  sont  digérées  et  les  noyaux  eux-mêmes  ne  sont  plus  représentés 
que  par  des  groupes  de  granulation  réfringentes.  La  cornée  du  bœuf,  au 
contraire,  sur  laquelle  on  expérimente  dans  les  mêmes  conditions  que 
sur  celle  de  la  raie,  ne  se  digère  pas. 

La  capsule  du  cristallin  du  bœuf  ne  se  digère  pas;  d'après  Ewald  et 
Kûhne,  au  contraire,  la  capsule  du  cristallin  (ils  ne  disent  pas  de  quel 
animal)  serait  digérée. 

Enfin,  d'après  Ewald  et  Kiihne,  le  sarcolemme*  se  digérerait,  iBndis 
qu'au  contraire,  d'après  Frorieps,  il  ne  se  digérerait  pas.  En  expérimen- 
tant sur  le  lapin,  les  auteurs  ont  constaté  que  le  contenu  du  faisceau  pri- 
mitif, après  avoir  peu  à  peu  perdu  son  aspect  strié,  finissait  par  se  di- 
digérer,  mais  que  le  sarcolenmie  n'était  pas  dissous  par  le  ferment  pan- 
créatique. Ce  résultat,  conforme  à  celui  que  Frorieps  a  obtenu,  n'a  pas 
amené  du  reste  MM.  Waldstein  et  Weber  à  adopter  les  conclusions 
qu'il  en  a  tirées  au  point  de  vue  de  l'histogenèse. 

Le  seul  fait  qui  semble  se  dégager  de  ces  résultats  divers,  c'est  que 
les  tissus  homologues  des  différents  vertébrés  peuvent  être  de  nature 
chimique  fort  diverse,  et  qu'il  faut  se  garder  de  généraliser  trop  rapide- 
ment des  observations  de  détail. 

2**  Des  études  sur  la  «  charpente  noueuse  »  des  nerfs  périphériques, 
ont  montré  qu'elle  avait,  suivant  les  réactifs  employés  pour  la  produire, 
les  formes  les  plus  diverses,  qu'elle  ne  pouvait  plus  être  manifestée 
après  l'action  de  l'eau  ou  après  la  digestion  par  la  pancréatine,  et  ont 
conduit  à  conclure  qu'elle  n'est  pas  préformée  dans  le  nerf. 

D'autres  expériences  ont  montré  que,  dans  les  nerfs  dégénérés,  celle 
charpente  ne  pouvait  être  manifestée  que  dans  les  portions  des  tubes 
nerveux  où  il  était  resté  de  la  myéline  ; 

Que,  dans  la  myéline  sortie  des  tubes  nerveux  et  répandue  sur  ufl« 
lame  de  verre,  on  pouvait  déterminer  par  l'action  de  l'alcool  et  de  l'éther 
un  réseau  analogue  ; 

Enfin  que,  partout  où  la  myéline  prend  ces  formes  variées  et  bizarres, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  formations  myéliniques,  il  est  impossible 
de  reconnaître  après  l'action  de  l'alcool,  des  bâtonnets  réfringents  d'une 
substance  semblable  à  celle  des  travées  du  réseau  noueux,  ce  qui  con- 
duit à  conclure  que  la  charpente  noueuse  des  tubes  nerveux  était  due 
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i  la  dissociation  de  la  myéline,  dont  la  graisse  seule  était  dissoute  par 
ralcool  et  par  Téther,  tandis  qu'une  ou  peut-être  deux  autres  parties 
constituantes  non  dissoutes  foimaient  dans  certaines  conditions  un  réseau 
serré;  dans  d'autres,  une  charpente  plus  ou  moins  complète;  dans  d'au- 
tres, enfin,  se  montraient  sous  la  forme  de  bâtonnets  isolés. 

3*  Appliquée  au  tissu  des  centres  nerveux,  la  méthode  de  la  digestion 
a  révélé  que  les  fibrilles  de  la  névroglie  se  digèrent  rapidement  par 
la  pancréatine  neutre  de  porc,  tandis  que  la  pie-mère  et  ses  ramifica- 
tions restent  intactes,  même  après  une  digestion  prolongée  dans  le  même 
réactif. 

Les  autres  expériences,  relatées  dans  ce  travail,  ont  montré  que  le 
réseau  noueux  des  centres  nerveux  se  produit  également  aux  dépens 
de  la  myéline.  Comparées  avec  les  précédentes,  elles  ont  amené  à  con- 
clure que  la  névrokératine  n'est  ni  la  névroglie  ni  une  partie  de  la 
névroglie ,  et  que  dans  les  centres  nerveux  comme  dans  les  nerfs  péri- 
phériques, elle  n'est  pas  autre  chose  qu'un  produit  de  dédoublement  de 
la  myéline.  v.  h. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Kouvelles  recherches  sur  la  production  des  monstres,  dans  Tosuf  de  poule,  par 
l'effet  de  l'incubation  tardive.  Note  de  G.  DARESTE  {Compt.  rend,  de  FAcad, 
des  sciences,  12  février  1883). 

Production  des  monstruosités  par  les  secousses  imprimées  aux  oeufs.  Note  du 
MÊME  (Ibid.,  19  février  188^. 

Lorsque  l'œuf  n'est  mis  en  incubation  qu'un  certain  temps  après  la 
ponte,  l'évolution  du  germe  produit  un  embryon  monstrueux  ;  la  modifi- 
cation qui  amène  ce  résultat  se  produit  très  rapidement  lorsque  la  tem- 
pérature ambiante  est  élevée  (il  suffit  de  9  jours  en  juillet)  ;  elle  est  plus 
lente  en  hiver  (22  jours  en  décembre  et  janvier).  En  im  mot,  les  œufs 
vieillissent  plus  ou  moins  vite  selon  la  température  du  milieu. 

D'autre  part,  des  secousses  intenses  et  répétées  (l'auteur  donnait  de 
1,800  à  3,600,  à  l'aide  de  la  machine  dite  tapoteuse  et  qui  sert  dans 
les  fabriques  de  chocolat  pour  faire  pénétrer  la  pâte  dans  les  moules)  mo- 
difient profondément  le  germe  des  œufs  fécondés  et  produit  ainsi  une 
cause  tératogénique  (monstruosités  très  diverses,  cyclopie,  duplicité  du 
cœur,  exencéphalie,  ectopie  du  cœur,  etc.)  d'autant  plus  remarquable, 
qu'elle  exerce  son  action  avant  l'évolution  de  Tembryon.  Quand  les  se- 
cousses ne  sont  ni  nombreuses  ni  intenses,  comme  celles  produites  par 
le  transport  en  voiture,  la  modification  imprimée  au  germe  peut  dispa- 
raître par  le  repos  avant  la  mise  en  incubation. 

Il  faut  remarquer  encore  que  ces  deux  causes  tératogéniques  n'agis- 
sent pas  également  sur  tous  les  œufs  ;  toujours  quelques-uns  échappent. 

ONZIÈME  ANNIÊE.    —  T«  XXU.  30 
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à  leurs  actions,  ce  «qui  iBonli^  qu'il  faut  tenir  compte  d*une  certaine  indi- 
vkhialité  de  l*>œuf.  m.  duval. 

L  «*  Si»  Piroifiepteli*.  pMr  Kani  SDirBRAT  {GrêûU,  1882). 

II.  —  Demonstntioii  «faMt   poreneepludiioheii  Q«ldx«s,   par   BIH8WAII6ER 
{BerHûBT  kimiscke  WoGbena.^,  n*  6,  p.  90,  5  février  188S). 

I.  — -  Kuadrat  dûtingae  quatre  espèces  de  porencéphalie  :  !<>  les  la- 
dites en  viûe  de  fonnatioa;  2^  les  lacunes  formées;  S^  les  lacunes  com- 
pliquées d'hydrocéphalie  et  4*  les  lacunes  cicatrisées. 

On  peut  reconBaitre  les  lacunes  congénitales  aux  caractères  suivants 
qui  les  dilTérefteieaft  de  la  porencéphalie  acquise.  Les  circonvolutions 
rayonnent  autour  du  centre  de  la  perte  de  substance,  tandis  que  dans  les 
lacunes  acquises,  la  circonvolution  qui  les  borde  est  seule  modifiée  et 
interrompue.  En  outre,  dans  la  porencéphalie  congénitale,  les  circonvolu- 
tions i^avâtues  de  la  pie-màre  s'inclinent  plus  ou  moins  à  pic  vers  le  fond 
de  la  lacune.  Dans  l'acquise,  au  contraire,  les  circonvolutions  tronquées 
par  la  perte  de  substance  se  terminent  de  niveau  avec  la  surface  du  cer- 
veau, tandis  que  les  parois  de  la  lacune  sont  formées  par  la  substance 
blanche  à  nu. 

Quant  à  la  genèse  de  la  porencéphalie,  Kundrat  l'attribue  à  une  isché- 
mie cérébrale  qui  entraîne  un  ramollissement  plus  marqué  dans  la  subs* 
tance  blanche.  L'ouverture  intra-ventriculaire  n'est  qu'un  fait  secondaire, 
car  très  souvent  les  lacunes  de  l'épendyme  sont  plus  petites. 

Lorsque  la  lacune  n'a  pas  ouvert  la  paroi  ventriculaire  et  qu'elle  n'est 
pas  trop  considérable,  elle  peut  se  cicatriser.  Alors  les  circonvolutions 
attenantes  sont  rétractées  en  Corme  rayonnée  autour  de  la  lacune;  il  se 
produit  des  sillons  profondément  déprimés  dans  le  fond  desquels  on 
trouve  du  tissu  cicatriciel  et  de  la  substance  corticale  'grise  qui  atteint 
jusqu'à  l'épendyme. 

Généralement  la  lacune  est  unique,  mais  assez  fréquemment  il  en  existe 
deux  le  plus  souvent  disposées  symétriquement  sur  la  partie  latérale  des 
hémisphères.  Parfois  mén^,  on  en  rencontre  plusieurs  qui  peuvent  être 
à  des  degrés  diversde  développement. 

L'faémisph^  exempt  de  lacunes  offre  quelquefois  une  hyperti'ophie 
oompeosatrice  ;  d'autres  fois,  les  deux  hémisphères  sont  comprimés,  et 
leurs  circonvolutions  atrophiées. 

La  plupart  du  temps,  le  crâne  n'est  pas  normal;  tantôt  il  est  volumi- 
neux et  hydrocéphale,  tantôt  microcéphale,  tantôt  asymétrique. 

Lesynftpttone  clinique  le  plus  fréquent  de  la  porencéphalie  est  l'idio- 
tie, mais  il  n'est  pas  constant,  car  il  a  manqué  dans  10  cas  sui*  41.  L'idio- 
tie s'observe  aussi  conununément  dans  la  parencéphalie  acquise  de  bonne 
heure  que  dans  la  porencéphalie  eongénitale;  elle  £Edt  plus  souvent  dé- 
faut dans  in  porencéphalie  qui  s'est  tardivement  développée. 

Les  porenoéphalies  d'origine  extra-utérine  donnent  heu,  suivant  leur 
siège,  à  de  l'aphasie,  à  des  paralysies,  à  des  contractures,  quelquefois  même 
àde  l'épiiepsieou  de  l'aliénation  mentale.  Généralement  les  malades  dé- 
passent l'âge  de  40  ans. 

Au  contraire,  dans  la  porencéphalie  congénitale,  la  mort  est  habituelle- 
ment très  précoce  ;  cependant,  un  des  malades  vécut  jusqu'à  48  ans. 
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RelativemeDi  au  sexe,  Kundrat  a  noté  la  porencéphalie  chez  23  femmes 
«t  14  hommes. 

n.  —  Knswanger présente  le  cerveau  porencéphalique  d'un  individu 
ifây  pendant  la  vie,  avait  offert  de  la  paralysie  et  del'ataxie  des  membi-es 
da  (Àté  opposé  à  la  lésion  encéphalique. 

La  lacune  disposée  en  forme  d'entonnoir  siégeait  sur  Técorce  du  lobe 
deBetz  et  n'atteignait  pas  dans  la  profondeur  le  ventricule  latéral. 

A  l'exemple  de  Kundrat,  Binswanger  voit  la  cause  de  la  porencéphalie 
dans  une  encéphalite  circonscrite  se  terminant  par  ramollissement  et 
dépendant  elle-môme  d'une  anémie  cérébrale.  4.  b. 

U«ber  aine  iîg«atkamlioka  BildnaffMaamaUe  voa  Him  and  Rtokanaark  ;  lacuii- 
dftre  Erkramkaag  l^eidar  Orgamt  (Dégénération  du  oarveaa  et  de .  la  moeUe 
Mcondaire  à  une  anomalia  de  développement),  par  FUERSTNER  et  ZAGHE& 

{Berlin,  klin.  Wocb.,  jq«  26,  p.  378,  ^  Juin  1881). 

Un  homme  gaucher,  n'ayant  jamais  présenté  de  troubles  de  la  parole, 
SQCcombait  à  l'âge  de  60  ans,  à  une  démence  paralytique  ayant  évolué 
rapidement  et  au  développement  de  laquelle  pouvaient  avoir  contribué 
des  travaux  prolongés  dans  Uair  comprimé. 

Son  cei-veau  offrait  une  diminution  considérable  du  diamètre  trans- 
versal de  l'hémisphère  gauche.  Le  lobe  frontal  correspondant  était  atro- 
phié, principalement  au  niveau  de  la  troisième  circonvolution,  de  sorte 
que  l'insula  était  à  découvert.  Il  s'agissait  évidemment  d'une  anomalie 
ccmgénitale. 

La  moelle,  également,  présentait  une  anomalie  rare,  qu'on  dépeint  le 
mieux  en  disant  qu'elle  semblait  refoulée  par  une  autre  moelle  commençant 
à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  et  se  continuant  en  bas.  En 
entre,  il  existait  une  dégénération  secondaii*e  des  cordons  latéraux  et 
postérieurs.  j.  b. 

HoBttmoBité  cérébrale,  ^r  M.  H(^M£IER  {Berlin.  kJia.  Woch.,  a*  15,  p.  2$0, 

9  avtil  1883). 

L'auteur  présente  le  cerveau  d'un  enfant  sur  lequel  on  constate  ime 
encéphalocèle  postérieure,  une  absence  des  bulbes  oculaires  et  des  ves- 
tiges seulement  des  hémisphères. 

Le  tout  forme  un  sac  globuleux  avec  enveloppe  membraneuse  épaisse. 
Les  plexus  choroïdes  sont  visibles.  Le  corps  calleux  est  composé  d'une 
masse  membraneuse;  le  quatrième  ventricule  a  les  dimensions  d'une 
pomme.  j.b. 

Spina-biflda  lombaire  chex  une   femme  de  55  ani  ;  cachexie  cardiaque  ;  mort, 
par  GIRAUDEAU  {Soe.  anat.,  dO  mars  1882). 

Femme  de  55  ans,  eatrée  dans  le  service  de  M.  Hayem  pour  une  affection 
cardiaque  ancienne  ayant  donné  naissance  à  des  poussées  de  purpura  géné- 
ralisé et,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  à  une  hémiplégie  droite  incom- 
plète. 
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Cette  femme  présente  an  niveau  de  la  région  lombaire,  sur  la  ligne  mé- 
diane, une  tumeur  congénitale,  irréductible,  de  5  centimètres  de  diamètre, 
arrondie,  légèrement  aplatie,  avec  étranglement  a  la  base  et  dépression  om- 
biliquée  au  centre.  Peau  rugueuse,  épaissie*  Jamais  cette  tumeur  n'a  donné 
lieu  à  des  accidents  ;  la  pression  est  douloureuse,  mais  ne  détermine  aucun 
trouble  demotilité. 

La  mort  survint  par  cachexie  cardiaque.  A  Tautopsie,  on  constate  qu'il 
s'agit  ien  d'un  spina-bifida,  siégeant  au  niveau  de  la  B°  lombaire  dont  l'apo- 
physe épineuse  manque  et  les  lames  sont  écartées.  La  moelle  se  termine  à  ec 
niveau;  les  cordons  de  la  queue  de  cheval  suivent  leur  trajet  habituel  dans  le 
canal  vertébral.  Un  seul  vient  s'insérer  au  fond  de  la  poche.  ▲•  c. 

I.  ^  Fall  Ton  Zwitterbildung  (Exemple  de  ptendohermaphroditme  féminin),  par 
P.  GUTTMANN  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  85,  p.  5H  28  tout  1882). 

IL  —  PréienUtion  d'un  hermaphrodite,  par  MARCHAND  (Idem,  a*  26,  p,  403, 

25  juin  1883). 

1.  —  Exemple  rare  du  faux  hermaphrodisme  féminin,  vérifié  à  Tautopsie. 

Enfant  de  4  mois,  considéré  à  la  naissance  comme  étant  du  sexe  masculin 
et  ayant  succombé  à  des  accidents  gastro-intestinaux. 

Le  pénis  est  imperforé.  L'urine  sort  par  un  orifice  ayant  les  dimensions 
d'une  grosse  tète  d'épingle,  placé  un  peu  au-dessous  de  la  racine  du  pénis. 
Guttmann  admit  un  hypospadias. 

De  cet  orifice  part  un  repli  qui  s'étend  jusqu'à  la  racine  du  pénis,  et 
recouvre  un  peu  en  bas  celui-ci. 

Scrotum  ant)i*malement  conformé,  car  il  n'est  pas  complètement  distinct  des 
téguments  cruraux;  il  est  formé  de  deux  gros  bourrelets  allongés,  cons- 
tituant un  sac  unique  au  milieu  duquel  est  un  raphé.  Guttmann  crut  sentir 
dans  l'épaisseur  de  chacun  des  bourrelets  un  point  plus  consistant.  Mais 
même,  en  l'absence  de  cette  sensation,  il  n'eût  pas  hésité  à  rattacher  cet  enfant 
au  sexe  masculin,  car  les  testicules  auraient  pu  être  restés  dans  les 
anneaux. 

Or,  l'autopsie  montra  que  l'enfant  était  femme  par  ses  organes  génitaux 
internes  et  homme  par  les  externes. 

Les  2  ovaires,  l'utérus ,  les  trompes ,  les  ligaments  annexes  sont  absolu- 
ment normaux.  Il  existe  un  vagin  long  de  2  centimètres  et  large  de  i/2,  s'a- 
bouchant  avec  l'utérus,  tandis  qu'il  communique  avec  l'extérieur  par  Torifice 
qui  donnait  issue  à  l'urine  pendant  la  vie.  Cet  orifice,  en  effet,  conduit  à  la 
fois  dans  la  vessie  (  normale  ainsi  que  les  reins  et  les  ui»otères)  et  dans  le 
vagin  :  On  a  donc  affaire  à  un  vestibule  de  la  vulve,  anormal  seulement  par 
son  extrême  élroitesse.  Les  replis,  s'étendant  de  cet  orifice  à  la  racine  du 
pénis,  sont  les  petites  lèvres,  tandis  que  les  2  bourrelets  fusionnés  sur  la  ligne 
médiane  représentent  les  grandes  lèvres  et  non  le  scrotum,  comme  on 
l'avait  cru. 

Le.^îiénis  était  réellement  une  verge  et  non  un  clitoris  hypertrophié,  car  il 
possédait  S  corps  caverneux,  deux  supérolatéraux,  l'inférieur  médian.  La  seule 
anomalie  consiste  en  ce  que  ce  dernier  ne  contenait  pas  d'urèthre. 
•  II.  —  Individu  de  24  ans  non  menstrué  ayant  l'habitus  et  les  vêtemenls 
féminins,  bien  que  lui-même  se  considère  comme  un  homme.  Taille  courte, 
mais  svelte,  chevelure  longue  et  tressée,  voix  grave,  larynx  un  peu  saillant. 
Mamelles   féminines  de  même  que  le  bassin  et  les  hanches. 

Pénis  court,  imperforé  dont  le  prépuce  se  prolonge  inférteurement  en  un 
repli  cutané  résultant  de  la  fusion  des  petites  lèvres. 

Au  dessus  de  ce  repli,  se  trouve  un  petit  vestibule  avec  l'orifice  uréthral  et 
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on  2*  orifice  plus  étroit,  piaoé  plus  bas  et  conduisant  dans  un  vagin  long  de 
9  centimètres. 

On  ne  sent  pas  d'apparence  de  testicules  dans  les  bourrelets  latéraux. 

Par  le  toucher  rectal,  on  reconnaît  Texistence  d*un  corps  utérin  en  con- 
nexion avec  la  verge. 

Il  s*agit  donc  soit  d'un  utérus  masculin  avec  hypospadias  et  cryptor- 
chide,  soit  d'un  hermaphrodisme  latéral  vrai.  j.  b. 

Utber  Atropliia  gaitro-intestinalii  progressiva,  par  JUERGEMS  (Berlin,  klin, 
Woeh,,  n*  «8,  p.  435,  10  juilUi  1882). 

L'atrophie  gastro-intestiuale  progressive,  dont  l'auteur  a  cherché  le 
premier  à  établir  l'existence  indépendante,  est  une  affection  camctérisée 
par  la  dégénération  granulo-graisseuse  de  la  tunique  musculeuse  et  des 
nerfs  correspondants. 

Juergens  présente  les  préparations  microscopiques  de  8  nouveaux 
cas  : 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'un  homme  qui,  après  avoir  été  soigné 
pour  une  ulcération  insignifiante  du  pied,  mourut  subitement  en  présen- 
tant les  phénomènes  du  choc  nerveux.  A  son  autopsie,  on  ne  put  cons- 
tater d'autre  lésion  viscérale  qu'une  dégénération  presque  complète  de  la 
couche  musculeuse  et  des  nerfs  de  l'intestin. 

Le  deuxième  cas  concernait  une  femme  qui  avait  eu  successivement 
des  vomissements,  de  la  paralysie  du  pharynx,  de  l'aphonie  et  une  hé- 
mianalgésie cutanée.  Ces  accidents  furent  mis  tour  à  tour  sur  le  compte 
d'une  diphtérie,  puis  d'une  paralysie  bulbaire. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  lésions  très  étendues  du  tube  intestinal, 
consistant  en  une  disparition,  presque  complète  par  places,  des  nerfs  et 
de  la  substance  contractile.  Le  marasme  consécutif  avait  permis 
une  thrombose  du  plexus  vaginal  variqueux  (l'utérus  était  au  deuxième 
mois  d'une  grossesse)  d'où  était  partiQ  Tembolie  pulmonaire,  cause  de  la 
mon.  11  existait,  en  outre,  une  thrombose  d'un  rameau  extraméningé  de 
l'artère  vertébrale,  lequel  était  atteint  de  télangiectasie.  L'anémie  con- 
sécutive de  la  protubérance  et  du  bulbe  avait  donné  lieu  aux  symptômes 
de  la  paralysie  bulbaire  aiguë. 

Enfin,  dans  le  dernier  cas  où  la  dégénération  se  bornait  au  duodénum 
et  au  jéjunum,  il  y  avait  pachyméningite  chronique  et  suppurée,  à  la  fois 
externe  et  interne,  thrombophlébite  des  sinus,  ostéoporose  du  crâne  et 
et  diastase  de  ses  sutures.  j.  b. 

Ueber  Angiom  dar  Laber  (Angiome  du  foie),  par  STEFFEN  (Jahrb,  t.  Kinderbeiik., 

348,  1882). 

Courte  relation  d'un  fait  peut-être  unique  dans  la  science. 

Fille  de  8  mois  chez  laquelle  on  constata  une  hypertrophie  colossale  du 
foie  :  celui-ci  allait  de  la  6«  côte  à  la  région  ombilicale.  Elle  succomba  à  des 
accidents  bronchitiques  et  intestinaux.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  angiome  du 
lobe  droit  du  foie. 

En  faisant  une  coupe  antëropostérieure  dans  le  lobe  droit,  on  tombe  sur  une 
tumeur  ovalaire  ayant  7  centimètres  d'épaisseur,  6  centimètres  de  large. 
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5  eentimèires  de  haot^  qoi  oocope  la  sioitié  atlMeiire  de  ee  lobe  et  s'étonA 
jusqu^au  ligament  snspenBeur  et  au  lobe  caiTë.  Cette  tameur,  trè«  duliBOte  d» 
tissu  ambiant,  est  roo^e  bnuk,  renferme  de  petiês  léyer»  row^es  ;  à  rexamea 
maeroseopique ,  elle  parai!  tMVlitQée  de  lifiies  rayouëes,  séparant  des. 
cavités  remplies  de  liquide  sanguinolent;  à  l'examen mi<»ro8Copique,  on  cons- 
tate cpie  d'une  caTité  oantrato  tapissée  de  tiscM  oonjonotif  partent  des  tractus 
qui  forment  les  rayons  de  cette  siaase  caveraenae.  Dans  la  tnmenr,  il  n'y  a 
que  fort  peu  de  vaisseaux,  il  n'y  a  pas  trace  de  tissu  hépatique,     l.  d.-b. 


Cavemules  tubercnlentes  ùm  ioto  chas  on  eafimt  de  éiz-hnit  mois,  mort  de 
tuberculose  généraliiée,  par  Henry  LUC  {Soc,  anat,,  décembre  1882). 

Cet  enfant  avait  été  soigné  en  mai  pour  une  broncho-pneumonie,  suite  de 
rougeole,  et  était  parti  non  guéri  du  service.  Au  mois  d'aoâty  on  constate  aux 
sommets  des  signes  non  douteux  de  ramollissement,  puis  d'excavation.  En  sep-^ 
tembre,  Teniant  est  pris  do  diarrhée,  il  maigrit  rapidement  ;  de  Toedème  se 
montre  aux  membres  inférieurs  et  à  la  face.  Mort  le  15  septembre. 

À  l'autopsie,  on  trouve  les  poumons  inûltrés  de  tubercules  dans  toute  leur 
étendue,  avec  de  petites  cavernes  aux  sommets.  Ascite  et  tuberculisation  du 
péritoine.  Ulcérations  tuberculeuses  sur  la  muqueuse  de  Hléon.  Le  foie  pré- 
sente des  lésions  particulièrement  remarquables.  La  surface  séreuse  ofitre  une 
éruption  assez  discrète  de  granulations  tuberculeuses.  Les  coupes  pratiquées 
à  travers  ce  viscère  le  montrent  creusé  d'un  grand  nombre  de  cavités  arron- 
dies, ayant  au  plus  les  dimensions  d'une  lentille  et  remplies  de  bile. 

L'examen  microscopique  montre  nettement  qu'il  s'agit  là  de  vMtables  ca- 
vernes tuberculeuses.  Eu  effet»  sur  des  coupes  eolorées  au  pioro*carminate, 
on  constate  que  chacune  de  ces  petites  cavités  est  bordée  par  une  agglomé- 
ration de  nodules  tuberculeux  offrant  dans  leur  partie  centrale  des  cellules 
géantes,  colorées  fortement  par  le  carmin. 

Sur  d'autres  points,  on  observe  des  nodules  commençant  seulement  à  pi'é- 
senter  le  ramollissement  central.  Il  n'est  pas  possible  de  déterminer,  d'après 
ces  pièces,  les  éléments  du  foie  autour  desq[uels  les  lésions  tuberculeuses- 
s'étaient  originairement  développées.  a.  c. 


Des  altérations  paUu^giqnes  du  pancréas   dans  Us  maladies  ohroaiqiies  géné- 
rales, par  RODIONOFF  {SaiDt'Péter8ix>arg,  1889). 

L'examen  de  la  glande  pancréatique  dans  différentes  malatlies  chroni- 
ques générales,  telles  que  la  paralj^ie  progressive  des  aliénés,  la  phtisie, 
Tanémie  par  suite  de  catarrhe  chronique  intestinal,  la  cirrhose  du  foie,  la 
syphilis,  l'urémie  chronique  et  raffaiblissementsénile,  a  montré  à  Tauteur 
l'existence  dans  cette  glande  d'un  processus  interstitiel,  localisé  ou  dif- 
fus, surtout  marqué  dans  la  cirrhose  hépatique,  et  une  dégénération 
graisseuse  de  Tépithélium  de  la  glande.  Le  processus  interstitiel  et  l'a- 
trophie des  éléments  glandulaires  étaient  généralement  proportionnés  à 
la  durée  et  l'intensité  de  la  maladie.  Les  points  de  départ  du  processus 
interstitiel  sont,  d'après  R...,  les  parois  des  vaisseaux  et  des  conduits  ex- 
créteurs. Dans  la  majorité  des  cas,  il  y  avait  aussi  de  la  dégénératloa 
amyloïde  des  vaisseaux.  Dans  quelques  cas,  outre  la  dégénération  grais- 
seuse, R...  avait  encore  observé  de  la  dégénérttion  pigmentée  et  mu- 
queuse avec  formation  de  kystes  muqueux.  w.  BOi.sTEm. 
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Sur  KmintitisB  der  EfIoiterkii)>«rihilof«  Ton  paUiol^giscàHuatoaitoliMi  Stand- 
pnnkte  (Gontribatioii  à  l'étude  dé  U  tuberculose  dee  trempes,  au  pelât  de^  ra^ 
de  ranatomie  pathologique),  par  lustus  SCHRAMM  (Archir  fur  Gynxkolagie^ 
Band  XXX,  Heft  8). 

A  rhôpital  de  Dresde,  de  1860  à  1880,  on  a  enregistra  84  cas  de  tuber- 
culose des  trompes  sur  8,386  femmes  dont  Tautopsie  a  fêté  faite  (1  0/0). 
La  tuberculose  des  trompes  se  rencontre  dans  la  proportion  de  4,2  0/0 
chez  les  femmes  atlemtes  de  phtisie  pulmonaire. 

27  fois  (70,4  0/0),  la  tuberculose  existait  dans  les  deux  trompes.;  5 fois, 
la  ti'ompe  gauche  était  seule  envahie,  2  fois  la  trompe  droite,  La  phis 
grande  fréquence  de  la  maladie  se  montre  entre  20  et  40  ans.  H  est  très 
rare  que  la  trompe  seuTe  renferme  des  tubercules  :  le  plus  souvent,  I*ut6- 
rus  est,  en  môme  temps,  atteint.  L'auteur  n*a  rencontré  qn*une  seule  fois, 
sur  84,  la  tuberculose  primitive  des  trompes  :  la  coïncidence  de  la  tuber- 
culose des  trompes  avec  la  tuberculose  de  Tappareil  urinaire  est  encore 
plus  rare  (1  seul  cas  en  22  ans). 

Pour  rétude  macroseopique  de  la  tuberculose  des  trompes,  Tauteor  a 
en  à  sa  disposition  17  cas.  Au  début,  la  trompe  présenta  Taspect  da  ca- 
tarrhe chronique  :  plus  tard,  on  trouve  dans  le  pavillon  le  pus  tubercu- 
leux, qui  s'y  ramasse  et  prend  peu  à  peu  le  caractère  caséeux  et  une  colo- 
ration jaune  grisâtre.  L'auteur  a  eu  rarement  l'occasion  de  rencontrer  une 
éruption  récente  de  tubercules  sur  la  muqueuse  des  trompes.  D'après  les 
constatations  microscopiques,  le  point  de  départ  de  la  lésion  paraît  être 
le  pavillon.  Au  début,  l'altération  des  tissus  présente  le  caractère  du  ca- 
tarrhe chronique,  auquel  succède  la  destruction  progressive  des  élé- 
ments de  la  muqueuse  :  les  plis  de  la  muqueuse  du  pavillon  perdent  leur 
forme  élégante,  et  prennent  à  la  coupe  la  forme  de  cornes  épaisses  : 
cette  transformation  est  le  résultat  d'une  proKfération  de  celhiles  iym- 
phoïdes  et  épithélioïdes.  Plus  tard,  les  noymixetlesceRuIesépithélioîdes 
se  transforment  en  une  masse  fondamentale  finement  grenue  analogue  au 
protoplasma  :  c'est  le  début  de  la  caséiflcation  ;  une  sorte  de  détritus 
moléculaire  épais  remplit  Fîntervalle  des  villosités.  Le  tissu  musculaire 
est  ou  induré  et  épaissi  sous  l'infhience  d'un  processus  hyperplasique,  ou 
ptas  souvent  ramolli  et  en  voie  de  mortification.  La  vascularité  diminsK^ 
dans  les  parties  en  état  de  caséiflcation  :  soit  par  suite  de  la  destruction 
des  capillaires  des  villosités,  soit  par  le  fait  de  la  thpwnbose  qui  se  pro- 
duit dans  les  vaisseaux  plus  volumineux.  La  tuberculose  des  tj^orapes 
affecte  le  plus  souvent  la  forme  caséeuse.  h.  de  brinon. 

Zur  pathelogischeii  Anatomie  der  Traubenmole  (Anatomie  pathologique  de  la 
môle  en  grappes),  par  W.  MASLOWSKT  {Centralbtktt  fur  Gyaœkologie,  d"  10, 
1882). 

Dans  la  formation  des  môlos  hydatides,  le  point  de  départ  est  une 
altération  des  tuniques  adventices  et  moyennes  des  veines  ombilicales  : 
les  altérations  da  Feoibryon,  du  chorion  et  de  la  caduque  ne  sont  que 
des  phénomènes  consécutifs.  G!est  ce  que  montre  Tobservatioa  recueilUo 
par  î'aiiieur  àam  le  service  du  professeur  Slavjansky. 
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Il  s'agit  d'une  femme  de  21  ans  primipare,  qui,  après  quatre  mois  et  demi 
de  cessation  des  règles,  fut  atteinte  subitement  et  sans  cause  d'hémorragies 
avec  douleurs  expulsives. 

Traitée  par  les  injections  très  chaudes  (32  à  35»  R),  elle  expulsa  un  œuf 
complet  de  10  centimètres  de  longueur.  Cet  œuf  contenait  une  masse  vésicu- 
laire  en  forme  de  grappe,  un  cordon  de  35  centimètres*  de  longueur  et  Je 
8  millimètres  d  épaisseur,  sans  torsion  et  un  embryon  normalement  développé 
et  mesurant  de  la  tête  au  coccyx  î21  millimètres  de  longueur. 

Au  microscope,  les  vésicules  se  montrent  tapissées  d'une  seule  couche 
d'épithélium  cylindrique  court;  elles  sont  formées  par  le  tissu  des  villosilés. 

Les  vaisseaux  capillaires  renfermés  dans  les  mailles  de  ce  tissu  présentent 
des  thromboses,  quelques-unes  récentes,  les  autres  en  voie  de  dégénéres- 
cence. 

Les  caduques  vraie,  réflexe  et  sérotiue  présentent  la  même  altération;  les 
grandes  cellules  plates  de  la  caduque  sont  remplacées  par  des  cellules  éloi- 
lées  de  tissu  connectif  ;  le  tissu  intercellulaire  est  plus  développé  et  dans  la 
caduque  vraie,  on  trouve  des  épanchements  à  divers  degrés  de  dégénéres- 
cence. 

Les  principales  altérations  siègent  dans  les  veines  ombilicales  :  la  tunique 
moyenne  et  adventice  ne  sont  plus  distinctes,  et  le  tissu  connectif  domine 
dans  leur  structure  :  l'endothélium  est  gonflé;  la  lumière  est  plus  étroite 
qu'à  l'état  normal.  Les  artères  sont  saines.  Le  trouble  apporté  à  la  circula- 
tion veineuse  par  les  altérations  de  la  paroi  des  veines  ombilicales  a  eu  pour 
conséquence,  d'une  part,  TinHltration  œdémateuse  des  villosités  choriales  et 
l'altération  des  capillaires  de  ces  villosités  :  et  d'autre  part,  l'arrêt  de  déve- 
loppement du  fœtus.  Son  volume  correspond,  en  effet,  à  un  fœtus  de  deux 
mois,  mais  la  présence  des  doigts  aux  extrémités,  des  ongles  aux  membres 
supérieurs,  la  division  du  tronc  en  cavités  thoracique  et  abdominale  indique 
un  fœtus  de  la  fin  du  troisième  mois.  h.  de  brinon. 


Ueber  Tuberculose  der  Scheidenhaut  des  Hodens  (De  la  tuberculose  de  la  tunique 
vaginale  du  testicule),  par  SIMMONDS  (Deutsche  Zeitscbrifl  fur  Chirurgie. 
Baad  XVIII,  faac,  i  et  2,  p.  157, 1882). 

Sur  12  testicules  tuberculeux  qu'il  a  examinés,  Simmonds  a  trouvé 
8  fois  des  tubercules  dans  la  vaginale.  Il  pense  qu'aussi  longtemps  que 
la  tuberculose  n'a  pas  envahi  le  testicule,  il  est  fort  rare  de  constater  des 
tubercules  miliaires  sur  la  vaginale  ;  mais,  une  fois  qu'il  est  pris,  la  sé- 
reuse en  présente  le  plus  souvent  aussi  bien  sur  son  feuillet  viscéral  que 
sur  son  feuillet  pariétal. 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  tubercules  n'offrent  rien  de  spécial. 
Leur  point  de  départ  est  constamment  la  vaginale  elle-même. 

Comme  il  est  de  règle  que  cette  séreuse  soit  envahie  dans  les  tuber- 
cules dû  testicule,  Simmonds  rappelle  qu'il  importe  de  Texaminer  attenti- 
vement, quand  on  a  procédé  au  curage  des  foyers  caséeux.  e.  schwartz. 

Myzome  kystique  du  testicule,  par  RIGHON  (BuUetin  de  la  Société  de  cbirargie* 

p.  128  ei  seq., 


On  sait  que,  signalée  par  A,  Cooper  (1804)  et  confondue  tout  d'abord 
avec  les  autres  néoplasmes  du  testicule,  jusqu'au  jour  où  Trélat  (1®^) 
décrivit  «  une  dégénérescence  spéciale,  un  produit  nouveau  formé  de 
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Umtes  pièces  et  indépendant  de  tout  autre  état  morbide  »,  la  maladie 
kystique  de  la  glande  séminale  était  rangée,  depuis  Perriquet  et  Ma- 
lassez  (1875),  parmi  les  épithéliomas  myxoïdes  analogues  à  ceux  qui 
forment  le  substratum  de  certains  kystes  ovariques,  et  considérée 
comme  un  type  de  tumeur  bénigne. 

Une  observation  nouvelle  vient  d'être  discutée  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

Elle  est  relative  à  un  sujet  de  22  ans,  soldat  au  7«  hussard,  qui,  peu  de 
temps  après  son  arrivée  au  corps,  s'était  violemment  meurtri  le  scrotum 
contre  le  pommeau  de  sa  selle  dans  un  exercice  de  voltige.  Il  en  était  ré- 
sulté immédiatement  la  formation  d'une  vaste  ecchymose,  et  bientôt  après 
une  inflammation  du  testicule  droit.  L'accident  avait  eu  lieu  le  24  décembre, 
et,  dès  le  24  mars,  le  blessé  était  envoyé  en  convalescence  avec  le  diagnos- 
tic orcbite  chronique.  C'est  à  ce  moment  que  M.  Richon  vit  le  malade  et  re- 
connut l'existence  d'une  tumeur.  Tout  d*abord,  il  crut  à  une  hématocèle; 
mais,  éclairé  par  plusieurs  ponctions  successives,  il  fut  conduit  à  penser 
qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  kystique  et  pratiqua  la  castration. 

L'opération  fut  faite  le  16  juin  1880  et  les  suites  en  furent  toutes  bénignes; 
la  guérison  était  complète  au  bout  d'un  mois.  En  octobre  1882,  aucune  réci- 
dive ne  s'était  encore  produite. 

Une  section  de  la  tumeur  montra  bien  qu'il  s'agissait  d'un  néoplasme  à 
kystes  multiples,  les  uns  à  contenus  perlés,  d'autres  à  liquides  épais,  filants, 
de  couleur  ambrée;  les  plus  gros,  enfin,  renfermant  une  matière  brune  cho- 
colat. Un  des  kystes  présente  à  sa  surface  interne  des  végétations  de  consis- 
tance cartilagineuse,  et  quelques  points  cartilagineux  sont  disséminés  dans 
le  tissu  propre  de  la  grosseur. 

Les  préparations  microscopiques,  faites  par  M.  Kiener,  montrent  un 
tissu  muqueux  abondant,  développé  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  intersti- 
tiel du  testicule,  et  renfermant  quelques  îlots  de  cartilage.  Au  sein  de  ce 
tissu  se  voient  des  groupes  de  tubes  séminifères  épars,  dissociés,  quelques- 
uns  peu  altérés,  la  plupart  dilatés  et  kystiques.  Ces  kystes  ont  un  contenu 
muqueux  ou  épidermoïdal.  Par  son  substratum,  celle  tumeur  mérite  donc  le 
nom  de  myxome  kystique  ;  histologiquement,  c'est  une  tumeur  bénigne. 

Couche  (de  Lyon),  qui  a  bien  étudié  ces  tumeure,  a  donné  leur  origine 
kystique  comme  fréquente;  chez  ce  malade,  elle  paraît  incontestable. 

La  discussion  met  en  lumière  les  divergences  que  partagent  encore 
les  chirurgiens  avec  la  pathogénie  et  la  véritable  nature  de  la  tumeur. 

Pour  Poncet  et  Trélat,  il  n'y  a  pas  une  tumeur  kystique,  mais  plu- 
sieurs variétés  de  néoplasmes  testiculaires  pouvant  s'accompagner  ou 
se  compliquer  de  kystes.  C'est  ainsi  que  l'on  aurait  un  enchondrome 
kystique,  un  sarcome  et  un  épithélioma  kystique  ;  mais  on  ne  saurait 
admettre  une  maladie  kystique. 

Pour  Després,  il  y  a  deux  espèces  de  maladie  kystique  :  celle  qu'il 
range  dans  les  cancers  cartilagineux  ,  épithélimas  perlés  »  et  l'autre , 
qui  mérite  le  nom  d'adénoïde,  qui  n'est  auti'e  chose  qu'une  hypertrophie 
glandulaire.  Celle-là  marche  lentement  et  ne  récidive  pas;  elle  est 
bénigne.  Dans  cette  classe  rentrent;  plusieurs  faits  de  Conche  6t  un  de 
Heurtaux  (de  Nantes).  Ce  dernier  cas  date  de  1863,  et  depuis  20  ans, 
lopéré  reste  exempt  de  récidive.  Hichelot  combat  l'existence  de  cette 
forme  adénoïde,  au  moins  en  tant  que  tumeur  bénigne.  La  tumeur  qui  a 
fait  l'objet  de  la  thèse  de  Perriquet  fut  quahfiée  de  bénigne  par  les  his- 
tologistes,  et  peu  après,  le  malade  moui^it  avec  des  tumeurs  abdomi* 
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nales.  Tillaiix  a  tu  de  même  un  de  ses  opérfe  succomber  i  des  géoén 
lisations  pleurales  ;  et  tout  porte  à  croire  que  Topéré  de  Richon  subin 
le  mémo  sort.  Au  resile,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Terrier,  ces  tumews 
que  Ton  assimile  aux  dégénérescences  kystiques  de  l'ovaire,  ne  sauraiefU 
être  invariablement  bénignes,  puisque  Ton  voit  parfois  ces  dernières  en- 
traîner la  généralisation  (Nieaise). 

En  résumé,  la  maladie  kystique  bénigne  du  testicule  n'est  plus  con- 
sidérée comme  une  maladie  hi3tok)giqueine»l  distincte;  c'est  dans  la 
grande  majorité  des  cas  un  néoplasme  devenu  on  deveiiaDt  kystique; 
enfin,  son  pronostic  varie  arec  celui  de  son  substralum,  mais  malheu- 
reusement dans  les  limites  assez  restreintes  pour  que  h  bénignité  n'ait 
été  constatée  qu*à  titre  d*exception.  l.  juluet. 

PieoddlipoiaM  «a  rein,  d'origiae  flurréntle,  ^r  CIIAWITX  {Be^IàutUn.  W§dL 
n*  28,  p.  352,  kjuin 


De  ces  tumeurs  rénales,  les  unes  siègent  immédiatement  au-dessous  de 
la  capsule  d'enveloppe,  sous  forme  de  nodosités  grosses  comme  des  pois, 
les  autres  ont  détruit  des  portions  considérables  de  l'organe,  comme  des 
tumeurs  malignes. 

Toutes  ont  mia  texture  identique,  ressemblant  à  des  lipomes,  mais  s'en 
distinguant  en  réalité,  parce  qu'au  lieu  d'un  véritaUe  tissa  adipeux,  on 
n'y  trouve  que  de  la  graisse  contenue  dans  des  cellules  épithéliales  po- 
lygonales. 

Sur  les  coupes,  elles  offrent  une  structure  glandulaire;  en  outre,  dans 
l'une  d'elles,  il  y  a  dégénération  amyloïde  des  vaisseaux. 

Grawitz  pense  qu'il  faut  regarder  ces  faux  lipomes  comme  des  îloU^ 
erratiques  de  substance  des  capsules  surrénales  qui  se  sont  séparés  au 
moment  du  développement  des  organes  et  ont  continué  à  se  développer 

i.   B. 


Recherches  hietologiquee   sur  les  tubercules   soas-cntanés   dovlovrenx,  par 
A.  GHAITDBLITX  {Arcb.  de  pbys.,  1882). 

Les  tubercules  sous-cutanés  douloureux  ofifreni  dans  leur  structure  les 
variétés  les  plus  grandes.  Quelques-uns  sont  des  névromes  vrais,  mais  b 
plupart  appartiennent  à  des  types  de  tumeurs  très  divers. 

Les  glandes  sudoripares  peuvent  être  le  point  de  départ  de  tumeurs 
sous-cutanées  douloureuses.  Sous  l'influence  du  travail  pathologicp^ 
elles  donnent  naissance  soét  à  des  fibromes  papUlaires  douloureux,  soit  à 
des  épithéliomts  tabulés. 

De©  faisceaux  nerveux  sont  toujours  en  rapport  avec  la  tumeur.  Les 
fibres  nerveuses  qui  les  constituent  sont  Umtôt  des  fibres  é  myéline, 
tantôt  des  fibres  de  Remak  disposées  en  plexus. 

Les  douleurs  provoquées  par  les  pressions  ont  pour  cause  une  irriu*- 
tion  mécanique  des  nerfs  qui  rampent  à  la  surface  de  la  tumeur  ou  qui 
sont  situés  dans  l'intervalle  de  ses  lobules. 

Les  douleurs  spontanées  sont  sous  la  dépendance  d'un©  turgesceno^ 
ou  d\me  éreelilité  des  vaisseaux  dilatés  et  volumineux  qui  existent  »it 
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dans  répaissewr  de  la  tumenr,  soit  autour  d'eue  sous  fc»ine  de  couche 
vascHlaire  ptus  ou  moins  développée.  v.  h. 


01  cas  d«  sareome  primitif  généralité   daa    ganglittiia    lynipliatiqaM ,   par 
TATTiIiARD  {Bëlletina  de  la  Société  anatomique  de  Bordeaux,  ^. //,/}.  8, 1881). 

0...,  garde  fbrestiert  âgé  ds  3d  ans,  ayant  eu  dans  aa jeunesse  de  rimpétigo 
de  la  foce  et  des  engorgements  ganglionnaires,  atteint  d'intoxication 
palustre,  présenta  deux  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital  une  douleur  vive 
dans  l'abdomen,  de  la  constipation  et  des  vomissements  bilieux.  Lors  de  son 
admission,  son  ventre  était  augmenté  de  volume,  douloureux  à  la  pression, 
contenait  une  notable  quantité  de  liquide  ascitique  et  oflrait  un  développement 
exagéré  des  veines  sous-cutanées.  Les  membres  inférieurs  étaient  œdématiés 
et  les  ganglions  iympfaatiqnes  superficiels  formaient  des  masses  volumineuses 
dores,  roulant  sous  le  doigt.  En  outre»  le  malade  présentait  un  état  cachecti- 
que avancé.  Les  globules  blancs  du  sang  n'étaient  pas  plus  nombreux  qu'à 
l'état  normal.  Les  masses  ganglionnaires  ne  firent  qu'augmenter  de  volume 
Fascite  et  Tœdème  des  meinbres  inférieurs  se  prononcèrent  davantage ,  de  la 
dyspnée  se  montra  et  la  mort  survint  dans  le  marasme  au  bout  d'un  mois.  A 
l'autopsie,  on  trouva  tous  les  ganglions  lymphatiques  et  surtout  ceu^.  du  mé- 
sentère transformés  en  blocs  rosés,  criant  sous  le  scalpel  et  ofTvant  au  mi- 
croscope les  caractères  des  sarcomes  fhsocellnlaires .  Le  foi*  et  la  rate  pré- 
sentaient des  noyaux  sarcomateux  ayant  la  même  structure  que  les  ganglions 
malades. 

L'auteur,  se  basant  sur  révolution  ctiniqoe  de  la  maladie  et  Tâge  des 
productions  saroomateuses,  place  le  point  de  dépari  du  mal  dans  les  gan- 
glions mèsentériqnes.  c.  GsumiEAu. 


neber  das  yorkomiaen  von  Hyphomyctten  bei  einam  Falle  von  Enteromycosis 
luemorragica  (Sur  la  présence  d'hypbomycétes  dans  on  cas  d'entéromycose, 
hémorragique)  •  par  M.  FISGHEL  (Arcbiv  fur  experim.  Pathologie  und  Pbarm., 
Band  XVI,  Hefl  1  et  2,  p.  105,  1882). 

Une  fraame  de  ^  ans,  enceinte  de  8  mois  qui  toussait  depuis  quelques 
temps,  mais  qui/  à  part  cela,  se  portait  très  bien,  est  prise  tout  d'un  coup  d'un 
violent  fris8on>éiiivi  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  soif  vive.  Deux  jours  après, 
elle  se  met  v  vomir  des  matières  verdàtres,  elle  éprouve  de  violentes  dou- 
leurs dans  Jq  ventre,  elle  a  du  ténesme  vcsical  en  même  temps  que  de  l'a- 
nurie;  les  faciles  étaient  normales-  Au  troisième  jour  de  la  maladie,  la  femme 
tombe  da/is  le  collapsus  et  succombe  en   l'espace  de  quelques  heures. 

A  l'aulbpsie ,  on  constate  une  augmentation  de  volume  de  la  rate  et  des 
gangliots  mésentériques,  plus  des  lésions  tout  à  Ihit  insolites  de  l'intestin 
pèle  :  dans  la  partie  terminale  du  duodénum  et  dans  la  portion  initiale  du 
iéûanmei,  on  apercevait  sur  une  étendue  de  40  centimètres,  des  plaques  cir- 
conscrites du  volume  d'un  haricot,  d'un  rouge  foncé,  et  qui  semblaient  partti* 
du  bord  libre  des  plis  ;  nulle  trace,  d'ailleurs,  de  nécrose  ou  d'ulcérations. 
Le  contenu  de  cette  partie  de  l'intestin  avait  une  teinte  rougeâtre  et  renfermait 
des  chaînes  de  microcoquos  en  forme  de  chapelet.  Le  sang  tiré  de  la  veine 
fémorale  était  épais  et  d'une  teinte  foncée  et  tenait  en  éuspension  des  bâton- 
nets en  forme  de  fourche  à  une  de  leurs  extrémités.  Examinées  au  microscope, 
la  muqueuse  et  la  tunique  sous-muqueuse  laissaient  voir  une  infiltration  de 
cellules  arrondies,  an  milieu  desquelles  on  découvrait  des  bâtonnets  en  ti'ès^ 
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grand  nombre»  disposés  sans  ordre.  Ces  bâtonnets  dont  la  longueur  atteignait 
jusqu'à  cinq  et  six  fois  le  diamètre  d'un  globule  blanc,  formaient  en  certains 
points  un  feutrage  serré,  en  s'entre-croisant  en  tous  sens.  A  mesure  qu'on 
s'éloignait  de  la  surface  libre  de  l'intestin,  ces  bâtonnets  offraient  une  épais- 
seur de  plus  en  plus  grande,  et  dans  la  tunique  sous-muqueuse  œdématiée, 
on  en  voyait  dont  l'épaisseur  atteignait  jusqu'à  5  et  6  pc.  Beaucoup  do 
ces  bâtonnets  étaient  également  fourchus. 

De  Tensemble  des  caractères  présentés  par  ces  micro-organismes  à 
différentes  profondeurs  des  couches  muqueuse  et  sous-muqueuse,  l'au- 
teur conclut  que  c'est  cette  dernière  qui  représentait  le  lieu  d'cclosion 
des  bâtonnets.  Ceux-ci  offraient  une  grande  ressemblance  avec  la  bac- 
térie charbonneuse,  mais  M.  Klebs,  à  qui  les  préparations  ont  été  sou- 
mises, a  été  d'avis  qu'il  s'agissait  de  bâtonnets  autres  que  ceux  qu'on 
trouve  dans  le  sang  charbonneux. 

M.  Fischel  fait  remarquer,  à  son  tour,  que  le  tableau  clinique  des  symp- 
tômes présentés  par  cette  femme  offre  une  ressemblance  parfaite  avec 
les  cas  de  mycose  intestinale  décrits  dans  ces  dernières  années.  Dans  un 
de  ces  cas,  rapporté  par  M.  Israël,  celui-ci  avait  émis  l'opinion  que  les 
bâtonnets  trouvés  dans  l'intestin  pourraient  bien  provenir  des  microbes 
qui  vivent  habituellement  dans  la  cavité  buccale.  M.  Fischel  s'est  inspiré 
de  cette  iiypothèse  pour  pix)poser  l'explication  suivante  des  accidents  ob- 
servés chez  le  sujet  de  son  observation  :  sous  l'influence  du  ralentisse- 
ment des  contractions  péristaltiques  de  l'intestin,  occasionné  par  la  gros- 
sesse, il  se  fait  dans  le  tube  digestif  une  stagnation  des  hyphoetdes 
schizomycètes  qui  pénètï^ent  de  l'extérieur  dans  la  bouche,  pour,  de  là, 
descendre  dans  le  tube  g^wiço-intestinal  ;  consécutivement,  il  s'opère 
une  métamorphose  progressive  d^^es  micro-organismes  inertes  en  for- 
mes pathogènes  (  !  ).  "n. 

Ajoutons  qu'aussitôt  après  la  mort  de&ettp  femme,  on  pratiqua  l'opéra- 
tion césarienne  et  qu'on  retira  un  fœtus  moi^,  la  famille  s'opposa  à  Toii- 
verture  du  fœtus  dont  l'aspect  extérieur  ne  trahissait  rien  d'anormal. 

^.  E.   RICKLIX. 

\ 

La  bronco-actinomicosi  neiruomo  (La  broncho-actinomycove  ch«i  l'homme^ 
par  GANALI(/?i>.  clin,  di  Bologna^  fasc.  9-10,  181^). 

Dans  les  crachats  d'une  jeune  fille,  âgée  de  15  ans,  affectée  de  bron- 
chite putride,  l'auteur  a  observé,  en  collaboration  avec  Maiocchi,  des 
spores  appartenant  suivant  toute  probabilité  à  l'actinomycose.  Ce  para- 
site s'est,  d'ailleurs,  reproduit  dans  un  Hquide  alcalin.  Les  acic^es  J)uly' 
rique  et  formique,  la  margarine,  la  tyix)sine,  les  vapeurs  ammooiacâl^-^ 
et  sulfhydriques  auxquels  Traube  accordait  une  gmnde  import^^nce  ne 
sont  que  des  produits  de  décomposition  des  substances  aràniales. 
Oppoker,  Leyden  et  Jaffé  ont  montré  que  dans  ces  cas,  ce  sont  d^  orga- 
nismes inférieui's  qui  sont  la  cause  de  la  fétidité. 

L'abondance  des  éléments  de  Tactinomycose,  dans  les  crachats  i^  '^ 
malade  autorise  à  penser  qu'ils  ont  déterminé  et  entretenu  cette  bron- 
chite fétide.  ; 

L'actinomycose  est  connue  depuis  peu  d'années  :  en  1875,  Kh^"^ 
trouve  ce  champignon  dans  un  sarcome  spécial  des  bœufe.  Bolli^^ 
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(1877)  le  retrouve  dans  les  mêmes  cas  et  rappelle  strahlenpîlz  ou  actino- 
mycète.  Perroncito  (1878)  le  considère  comme  purement  accidentel  et  ne 
parvient  pas  à  le  reproduire  chez  d'autres  animaux.  Israël  le  trouve 
chez  rhomme  dans  des  abcès  du  maxillaire  inférieur  autour  de  dents 
cariées,  et  dans  des  abcès  développés  dans  diverses  parties  du  corps  avec 
cavernes  pulmonaires.  Piana,  Johne,  Ponfick,  Vachetta,  etc.  ont  égale- 
ment observé  ce  parasite  dans  diverses  circonstances. 

La  bronchite  fétide  semble,  en  résumé,  être  toujours  déterminée  par 
un  parasite,  leptothrix,  oïdium  albicans,  et  plus  fréquemment  actino- 
inycète. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  consiste  en  inhalations  térébenthinées  ou 
phéniquées.  Dans  ce  cas,  ce  traitement  a  déterminé  une  grande  amélio- 
ration, mais  non  la  guérison  complète. 

Deux  dessins  représentant  le  parasite  sont  annexés  à  ce  iravail. 

F.  BALZIR. 


Contribution  à  la  taohnique  microscopique   dans  la  recherche  des  spiriUes 
d'Obermeier,  par  E.  PA8T0R  {legénéd.  klin.  Gaieta,  d*  22,  1883). 

L*auteur  recommande  le  procédé  suivant  pour  la  recherche  des  spi- 
rilles delà  fièvre  récurrente.  Une  goutte  de  sang  est  comprimée  entre 
deux  petites  plaques  de  verre  mince  (couvre-objet),  afin  qu'elle  s'étale 
entre  les  plaques  en  formant  une  couche  très  fine;  les  verres  sont  en- 
suite séparés,  séchés,  placés,  d'abord,  pour  cinq  minutes  dans  un  bain 
d'air  chauffé  à  100*  G,  ensuite  dans  une  solution  alcoolique  concentrée 
de  violet  de  méthyle,  diluée  avec  un  égal  volume  d'eau  distillée,  qu'on 
chauffe  pendant  5-10  minutes  jusqu'à  l'apparition  des  vapeurs.  Les  pré- 
parations sont  ensuite  lavées  dans  Teau  distillée,  séchées  et  éclairées 
par  l'essence  de  girofle.  Durée  totale  de  la  manipulation  15-20  minutes. 

Comme  on  le  voit,  c'est  le  procédé  de  Koch  pour  la  recherche  des  ba- 
cilles de  la  tuberculose  appliqué  à  la  recherche  des  spiriUes. 

W.    HOLSTEIN. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


I.  —  Ueber  aeue  Mittel,  welche  die  fleberhafle  Temperatur  sur  Norm.  bringen 
(Sur  de  nouveaux  agenU  anti-fébriles),  par  Wilh.  FILEHNE  (Berlin,  klin.  Woch., 
0*  45,  p.  681,  6  nofembre  1882). 

U.  —  Weiteres  ueber  Kairin  und  analoge  Kdrper,  par  W.  FILEHNE  (Berlin,  klin. 
Wocb.,  ù»  6,  p.  77,  5  février  1883). 

III.  ~  Ueber  den  Unterschied  in  der  Wirkung  xwischen  dem  Kairin  und  dem 

Kairin  M,  par  W.  FILEHNE  (Idem,  n*  16,  p.  238,  16  avril  188S). 

IV.  —  Temperatur-Curren,  welche  die  Temperatur  herabsetsende  Wirltung  des 
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X*iiia  sti9«&  iCêvahê»  thermoaéUifaês  Hi—trant  TaflUon  «nUpyrétiqu  dt 
la  kairina),  par  EWALD  ifbid^  a*  24,  p.  â67,  li  jaim  1888). 

T.  -*  Hou  tnlU  kalrina.  par  8.  VABAUIA   (OasMKa  dè7/a  eiiniscbe,  XIX, 

TI.  —  Sur  la  pharmacologie  de  la  kairine,  par  W.  ZA88ET2KI  (Vratcb,  n*  27, 

1888). 

TIL  —  Hôte  ior  raction  amtif ébrUe  de  la  kairine,  par  P.  IHABS  ^éed.  Wiestaik, 

D*  22,  1883). 

VIII.  —  La  kairine  comme  remède  antifébrile,  par  W.  JOUE  [Ibidem,  d*  28,  J 


I  à  m.  -^  Filehne  a  reooDnu  des  propriétés  antîpyrétîqpids»  libres  de 
tout  phénomène  accessoire  fâcheux,  à  un  certaia  nombre  d*aloalotde6 
artificiels  dérivés  de  la  quinoline  et  préparés  par  sya^ése  par  0.  Fis- 
cher, W.  Kôûigs  et  Hoffmann  et  par  Wischnegradsky. 

Ce  sont  des  dérivés  de  Thydroquinoline  dans  lesquels  Tatome  d'azole 
est  uni  au  carbone  d'un  groupe  éthyle ,  méthyle  ou  d'un  autre  radical 
alcoolique. 

Filehne  a  expérimenté  successivement  : 

1®  L'oxyhydrométhylquinoline  (hydinire  d'oxyméthylquinoUne)  de  Fis- 
cher qui  a  pour  formule  G*^*»A20  ; 

2*  L'hydrométhylquinoline  (hydrure  de  méihylquinoline)  de  Kônigs  et 
Hoffinann,  dont  la  structure  est  analogue  au  préoédent,  sauf  substituti<m 
de  OH  à  l'un  des  H; 

*•  LTiydroéthylquinoline  (hydrure  d'éthylquinoline)  de  Wischneg^ 
radsky  ; 

4»  L'oxyhydroéthylqoinoline  (hydrure  d'oxyéthylquinolîne). 

Pour  plus  de  commodité,  les  composés  n^  1,  2  et  4  qui  ont  fait  surtout 
l'objet  d'expériences  ont  été  baptisés  respectivement,  kairine  M  (méthy- 
lique),  kairoline  et  kairine  E  (éthylique). 

Le  chlorhydrate  de  l'une  comme  de  l'autre  kairine  est  un  sel  blanc, 
cristallin,  bien  soluble  dans  l'eau  et  possédant  une  saveur  complexe,  à  la 
fois  amère,  salée  et  aromatique.  Mais  tandis  que  la  kairine  M  a  une  action 
thérapeutique  se  produisant  rapidement  (25  minutes  après  Tingestion)  et 
cessant  de  même,  celle  de  la  kairine  E,  de  la  kairoline  et  du  composé  de 
Wischnegradsky  s'accuse  lentement  et  ne  se  termine  pas  brusquement. 

La  kairine  M  est  déjà  active  à  la  dose  de  30  centigranunes  ;  pour 
obtenir  les  mêmes  résultats  avec  les  autres  composés,  il  faut  des  doses 
de  l^'jôO  à  2  grammes. 

Avec  tous,  l'urine  prend  une  coloration  vert  foncé,  mais  ne  renferme  ni 
sucre  ni  albiunine. 

Un  petit  nombre  de  patients  ont  éprouvé  au  moment  de  l'ingestion  une 
douleur  dans  le  nez,  irradiant  jusqu'aux  sinus  fixmtaux. 

II  n'y  a  jamais  d'effets  d'accoutumance  ni  d'effets  cumulatifs,  de  sorte 
qu'après  les  tâtonnements  nécessaires  au  début,  on  peut  continuer  indéfi- 
niment la  médication  avec  les  doses  reconnues  une  fois  convenables. 

Les  effets  de  la  kairine  M,  à  la  dose  de  1  gramme,  ne  durent  pas  plus 
de  trois  heures.  L'abaissement  de  la  température  s'accompagne  de 
sueurs  profuses  qui  commencent  et  cessent  en  même  temps  que  l'action 
du  médicament.  Quand  celle-ci  tire  à  sa  un»  un  frisson  se  [produit  et  la 
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température  remante  rapiânMiit.  Oes  sanemn  sont  évidêniment  Telfet  et 
non  la  cause  de  rabaissement  thermométnqoe,  car  elles  en  ont  exacte- 
ment la  durée  et  ne  se  produisent  pas  chez  les  non  fébricitants. 

Les  effets  de  la  kairoline  persistent  çix  heures  au  bout  desquelles  la 
température  remonte  grAdneUement,  sans  frisson;  il  en  est  de  même  pour 
les  deux  autres  composés. 

Filehne  a  expérimenté  les  kairines  et  la  kairoline  dans  im  grand 
nombre  de  maladiss  C^riles  aiguës  ou  chroniques»  en  obtenant  toujours 
les  mêmes  résultats. 

Voici  comment  il  conseille  de  procéder  avec  la  kairioa  E  dont  le  ma- 
niement est  plus  commode,  parce  que  son  action  est  phis  durable. 

On  prescrit  4ds  cachets  de  cUorhydrate  de  25  centigrammes  en  ayant 
soin  qu'immédiatement  après  l'ingestion,  le  maMe  avale  une  certaine 
quantité  d'eau,  afin  d'éviter  les  phénomènes  d'irritation  locale  pouvant 
tenir  à  l'impureté  du  pixxiuit. 

Le  premier  jour,  il  est  indispensable  de  mesurer  la  température  du 
malade  toutes  les  deux  heures,  pour  contrôler  et  suivre  l'action  des  doses. 
On  commence  par  des  doses  horaires  de  50  centigrammes,  qu'on  répète 
quatre  fois,  ou  plus  exactement  jusqu'à  ce  que  la  température  soit 
descendue  à  S8\  Ce  résultat  atteint,  on  ne  donnne  plus  d'heure  en 
heure  que  25  centigrammes  de  kairine  pour  reprendre  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes dès  que  la  température  remonte  ou  que  le  patient  accuse  le 
plus  léger  frissonnement. 

Si  la  dose  de  50  centigrammes,  renouvelée  quatre  fois  d'heure  en 
heure,  n*a  produit  aucune  diminution  de  la  fièvre,  on  porte  les  doses 
horaires  à  1  gramme  ou  seulement  à  75  centigrammes  si  l'abaissement 
de  la  température  s'est  montré,  mais  pas  assez  accusé,  et  toujours  Ton 
cesse  Tadministration  du  médicament  dès  que  le  chiffre  de  38<*  est 
atteint. 

IV.  —  Ewald  a  expérimenté  l'action  de  la  kairine  chez  un  tuberculeux  ; 
les  courbes  thermométriques  jointes  à  sa  communication  montrent,  par 
exemple,  qu'après  trois  doses  de  50  centigrammes,  prises  de  deux  en 
deux  heures,  la  température  était  tombée  au  bout  de  six  heures  (à  dix 
heures  du  soir)  de  38°,4  à  36«.  j.  b. 

V.  —  L'auteur  a  expérimenté  ce  nouveau  produit  dans  son  service  de 
rb^tal  de  Saint-Lotds-de-GoaBague.  U  a  pu  noter  chez  les  malades 
auxquels  il  l'a  administré  Tabaiseement  de  température,  la  diminution  du 
nombre  des  pulsations,  des  mouvements  respiratoires.  Il  mentionne  une 
cause  de  sensation  de  prurit  nasal  très  pénible  surveaant  dès  les  pre- 
mières doses.  Cette  sensation  s'étend  à  la  gorge,  donnant  ud  état  de 
sécheresse,  comme  l'atropine  ;  quelquefois  il  y  avait  en  même  temps  ime 
légère  céphalalgie.  Cette  particolarité  a  été  notée  plus  spécialement  chez 
les  femmes. 

VI.  \11  et  Vni.  — -  Confirmation  des  travaux  antérieurs  sur  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  kairine.  a.  c. 

8«r  «I  BMivel  mÊMtpfTMqa^  U  chHrhydrata    de  ktirine,  par  HALLOPEAÏÏ 
(C^Bieii  médieële,  3  jf^o  1S83;  in  80e.  méd.  des  bôpitmix). 

Ce  xaédicament^  un  dérivé  de  la  quinoline,  déjà  expârimenté  par 
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Filehne,  contre  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  la  pneiimome,  a  été 
employé  dans  trois  cas  par  Uallopeau  : 

l""  Homme  de  24  ans  atteint  de  pneumonie  lobaire  ;  au  4*  jour,  la  tem- 
pérature marquait  40*^,2,1  a  veille  au  soir  40*»,1  ;  le  matin,  de  10  heures  du 
matin  à  8  heures  du  soir,  on  donna  toutes  les  2  heures  50  centigrammes  du 
médicament,  la  température  tombe  graduellement  à  37*  ;  la  médication 
suspendue,  la  température  se  relève  le  lendemain  soir  à  40*  ; 

2*  Homme  de  50  ans,  alcoolique,  atteint  de  pneumonie  au  8*  jour  ; 
4  paquets  de  50  centigrammes  toutes  les  heures  et  demie  amènent  une 
chute  momentanée  à  37*,4  un  soir  ; 

3*  Garçon  de  18  ans  atteint  de  granulie,  chez  qui  la  température, 
malgré  le  sulfate  de  quinine,  atteint  le  soir  plus  de  40*.  La  kairine  admi- 
nistrée à  8  jours  d'intervalle  amène  des  chutes  de  température  jusqu'à 
35%8  et  même  34*,8.  h.  l. 

De  quelques  agents  antipyrétiques  (kairine),  par  Vincenio  PATELLA  [GazM.  med 
ital.  délie  prov,  venete^  25  êvril  1888). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  fait  unej  étude  comparée  de  la  valeur  antipy- 
rétique de  certains  médicaments  tels  que  la  quinine,  l'acide  salicylique, 
la  vératrine,  etc.  Nous  ne  prendrons  de  cette  étude  que  la  partie  afférente 
à  un  produit  nouveau,  la  kairine. 

La  kairine  et  la  kairoline  sont  des  dérivés  de  la  chinoline.  On  admi- 
nistre généralement  l'hydrochlorate  de  kairine,  soluble  dans  l'eau,  et  d'un 
goût  aromatique,  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures.  Son  action  antipyrétique  est  remarquable, 
quelle  que  soit  la  maladie.  La  pneumonie,  qui  résiste  plus  que  bien 
d'autres  affections  à  l'action  médicamenteuse,  peut  suivre  son  cours  sans  la 
moindre  élévation  de  température. 

L'abaissement  de  la  température,  avec  la  kairine,  est  considérable  et 
rapide  accompagné  de  sueurs  ;  cet  abaissement  n'est  pas  de  longue  durée  ; 
aussi  est-il  nécessaire  d'administrer  la  kairine  à  faibles  doses,  mais  assez 
rapprochées.  a.  g. 

Sur  la  résorcine  médiôinale  et  la  phénoréaoroiae,  par  Fréd.  RBVBRDIN  (Rev^e 
méd»  de  la  Suisse  romande^  III,  40,  janvier  188S). 

La  résorcine  est  un  diphénol  dérivé  de  la  benzine  par  substitution  de 
deux  groupes  hydroxyles  à  deux  atomes  d'hydrogène. 

Industriellement  on  la  prépare  en  chaufl'ant  la  benzine  avec  Tacide 
sulfunque  qui  la  transforme  en  adde  disulfobenzohque,puison  fond  avec 
de  la  potasse  caustique  le  sel  de  potassium  de  cet  acide. 

Le  produit  de  la  fusion  dissous  dans  l'eau  bouillante,  saturé  et  acidulé 
par  l'acide  chlorhydrique ,  est  extrait  au  moyen  d'éther  qu'on  distille 
ensuite  :  la  résorcine  devenue  hbre  se  prend  par  le  refroidissement  en 
une  masse  cristalline  qu'on  purifie  à  la  presse.  C'est  dans  cet  état  qu'on 
l'emploie  à  la  fabrication  de  toute  une  classe  de  couleurs  artificielles. 

Pour  lesjusages  médicaux,  on  la  purifie  plus  complètement  par  un  lavage 
à  la  benzine  d'aboi*d,  puis  par  sublimation.  La  résorcine  se  présente  alors 
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SOUS  fonae  d'une  poudre  cristalline  blanche»  fusible  à  110*  et  distillable 
à  272^,  très  soluble  dans  Teau  dont  100  parties  en  dissolvent  95  et  dissol- 
vant elle-même  un  grand  nombre  de  substances  peu  solubles.  Elle  est 
phosphorescente,  légèrement  caustique,  d'une  saveur  sucrée  et  d'une 
odeur  aromatique  ;  sa  solution  aqueuse  brunit  rapidement  à  l'air. 

La  résorcine  a  sur  Tacide  phénique  les  avantages  d'une  salubrité  plus 
grande,  d'une  élimination  rapide,  d'une  toxicité  moindre,  d'une  causticité 
plus  faible  et  d'une  odeur  moins  désagréable. 

Reverdin  a  cherché  un  moyen  d'augmenter  la  salubrité  de  l'acide  phé- 
nique sans  nuire  à  ses  propriétés  thérapeutiques.  En  utilisant  à  cet  effet 
le  remarquable  pouvoir  dissolvant  de  la  résorcine,  il  a  proposé  sous  le 
nom  de  phénorésorcine  un  mélange  de  67  grammes  d'acide  phénique  et 
de  33  grammes  de  résorcine.  Le  produit  de  la  fusion  additionné  de 
10  pour  cent  d'eau  reste  à  l'état  liquide  et  se  mélange  à  l'eau  en  toutes 
proportions.  {R.  S.  M.,  XX,  64,  67  et  139  ;  XXII,  90).  j.  b. 

La  résorcine,  par  CATTAMI  [GajueUê  degJi  oêpiiÊli,  1882). 

Cattani  admet  que  la  résorcine  a  une  action  antipyrétique  rapide,  mais 
éphémèi*e  et  que  malgré  cette  action  elle  n'a  aucune  influence  sur  la 
marche  de  l'iléotyphus,  de  la  pneumonie  fibrineuse,  de  l'érysipèle  de  la 
face,  etc...  Elle  est  utile  contre  les  catarrhes  de  l'estomac,  à  titre  d'anti- 
fermentescible,  surtout  si  l'on  a  soin  de  laver  préalablement  l'estomac, 
comme  le  prescrit  Andeer.  Utile  pour  combattre  les  accès  fébriles  des 
infections  miasmatiques,  elle  diminue  la  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate, 
mais  pas  toujours  d'une  manière  constante.  Son  pouvoir  antiputride  et 
antiseptique  produit  de  bons  effets  dans  les  affections  des  muqueuses 
et  de  la  peau,  elle  déterge  rapidement  les  ulcères  et  répare  les  épithé- 
liums  mieux  que  tous  les  autres  astringents.  Elle  a  aussi  l'avantage 
d'être  moins  toxique  que  l'acide  phénique  et  moins  corrosive  que  l'acide 
carbolique.  Elle  est  bien  tolérée  dans  les  voies  digestives  et  en  injec* 
lion  sous-cutanées  ;  elle  provoque  quelquefois  des  vertiges,  des  tinte- 
ments d'oreilles,  la  congestion  des  yeux,  quelquefois  des  vomissements. 

F.  BALZER. 

Sztraetnm  Pitaidi»  ait  HjpnotiouBi,  par  Otto  SEIFERT  {Berliû.  klin.   IVoc/i., 
n»  29^  p.  443,  iQjaUlei  1883). 

Les  indigènes  américains  se  servaient  déjà  au  siècle  dernier  d'une 
décoction  d'écorce  de  la  racine  du  piscidia  eryt1u*ina  (Légumineuses) 
pour  narcotiser  les  poissons.  Les  expériences  d*Ott,  de  Philadelphie, 
(R.  S.  Jf.,  XIX,  84)  ont  rappelé  l'attention  sm*  les  effets  hypnotiques  du 
piscidia. 

Hart  (Therapeutic  Gazette^  1883,  n<»  3)  en  a  extrait  la  piscidine, 
OH«*0*. 

Firth  {idem)  a  obtenu  de  l'extrait  de  piscidia  des  effets  merveilleux 
dans  le  delirium  tremens. 

Les  médecins  américains  prescrivent  le  piscidia  soit  en  extrait  fluide, 
à  la  dose  de  3  grammes,  soit  en  extrait  solide,  à  la  quantité  de  30  A 
M  centigrammes  ; 

OKZlillB  ANNis.  —  T.   XXII.  31 
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Seifert  vient  de  faire  tm  certain  nombre  (Texpérfences  cKBiques  «ir 
Taction  de  ce  médicament.  Il  l'employait  sous  la  forme  d'Ho  extrait  see 
préparé  de  la  façon  suivante  :  On  fait  digérer  pendant  8  jours  100  gram- 
mes d'écorce  de  racine  dans  1,000  grammes  d*alcool  étendu;  on  exprime, 
on  filtre  et  on  réduit  en  consistance  d'extrait  sec.  Cet  extrait  se  présente 
sous  Taspect  d*une  masse  pulvérulente,  de  saveur  légèrement  amère, 
mais  nullement  désagréable. 

U  Ta  prescrit  à  des  doses  de  S5  à  50  centigrammes,  sans  jamais  c<ms- 
tater  de  phénomènes  accessoires  désagréables.  A  l'inverse  d^tt,  il  n'a 
jamais  vu  non  plus  d^ffets  sialagogues  ou  sudoripares,  et  la  mydriase  a 
été  nulle  ou  peu  marquée,  sauf  chez  un  malade  où  il  employait  le  pisci- 
dia  depuis  des  semaines. 

U  Ta  administré  à  un  certain  nombre  de  phtisiques  que  la  toux  em- 
pêchait de  dormir,  et  cela  généralement  avec  un  entier  succès. 

Son  action  hypnotique  s*est  aussi  montrée  chez  un  malade  atteint  de 
gastrectasie  considérable,  et  chez  un  autre  affecté  de  néphrite  chronique. 

Toutefois,  il  y  a  au  quelques  insuccès*  4.  b. 

Uabar  die  Biawitkana  von  Ghinin  and  SalicylsAore  aof  das  GehOrorgan  (EffeU 
da  la  qainina  ai  da  l'acide  salicylique  sur  Torgana  auditif),  par  Wilh.  KIRCHBBR 
(Berlin,  klin.  Woc/i.,  û-  49,  p,  725,  5  décembre  1881). 

La  quinine  et  le  salycilate  de  soude  administrés  en  injections  sous- 
cutanées  à  des  cobayes  (0,50)  et  à  des  souris  (0,06)  ont  déterminé  du  côté 
de  Toreille  les  mêmes  phénomènes  de  congestion  et  d'hémoiTagie  que 
chez  les  animaux  d'ordre  plus  élevé  (R.  S.  M.  XX,  724). 

Kirchner  se  réserve  d'examiner  au  microscope  les  cei'VBaux  des  ani- 
maux intoxiqués  de  cette  façon,  pour  rechercher  s'ils  présentent  quelque 
lésion. 

n  n'a  pas  trouvé  de  cristaux  de  quinine  ou  de  salioylate  dans  les  liqui- 
des extraits  de  la  caisse  du  tympan,  du  limaçon  et  du  vestibule. 

De  toutes  ces  expériences  il  résulte  que  la  quinine  et  le  salicylate  pro- 
duisent non  seulement  des  lésions  graves  dans  des  régions  importantes 
de  rappareil  auditif,  mais  encore  peuvent  en  amener  la  destruction  com- 
plète. 

C'est  tl'ailleurs  ce  qu'on  oonstato  diez  Thonme  àsûas  les  cas  où  l'uaa^ 
longtemps  continué  de  la  quinine  à  hautes  doses  a  entraîné  une  surdité 
dui*able. 

En  pratiquant  l'examen  otoscopîque  chez  ces  patients,  Kirchner  a  noté 
que  leur  tympan  était  opaque  et  d'un  blanc  tendineux  ;  lésions  qu'il  ftart 
considérer  comme  le  résultat  d'une  inflammation  chi^onique  de  la  caisBe 
avec  épaississement  de  la  face  interne  de  la  membratie  tympanique. 

Les  troubles  labyiinthiques  sont  tout  aussi  caractéristiques  et  indi- 
quent une  lésion  organique  des  appareils  terminaux  du  nerf  acoustique. 
En  effet,  comme  la  syphilis  aunculaire,  la  surdité  quinique  s'acoompagne 
du  défaut  de  perception  des  vibrations  du  diapason  appliqué  sur  les  osdu 
crâne  et  d'une  perception  défectueuse  des  sons  aigus. 

Kirchner  conclut  de  ses  examens  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'espérer  que  la 
surdité  quinique  s'améliore  d'elle-même. 

Au  début,  il  faut,  comme  pour  toute  otite  moyenne,  recourir  aux  tBt^• 
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phlo^tiques  <8aigiié6s  locales,  pommader  mercnnAUd^  teiftiure  d*io(fe.} 
Plus  tard,  quand  oa  a  aflave  à  une  tuméfaction  chronique  de  la  caisse, 
<Hi  prescrit  les  fumigations  de  vapeurs  chaudes  de  chlorure  sodique  ou  de 
Bel  ammoniac,  pratiquées  par  les  trompes  d'Eustache,  ou  les  solutions  à 
â  ou  3  0/0  de^  ces  substances,  ou  enfin  des  solutions  à  S  0/û  soit  d'iodure 
de  potassium,  soit  de  mtrate  d*argent. 

Contre  les  bourdonnements  avec  diminution  de  laoondnctihiii&i  osseuse 
auditive,  les  fUMirants  constants  sont  parfois  efficaces.  4.  b. 

Ueber  die  Cnwirkong  des  Horphin  auf  den  Darm  (Action  de  la  morphine  sur 
l'intestin),  par  H.  HOTHUAGEL  (Archiv  fur  patbologiacbe  Anntùmie  und  Phy^ 
fûoJogiet  t.  LXXXIX^  faac.  i,  1882). 

L*auteur  conclut  de  ses  recherches  que  Taction  paralysante  de  la  mor* 
phine  sur  Tintestin  est  surtout  transmise  par  les  rameaux  du  grand  sym- 
pathique. U  ne  peut  démontrer  si  cette  substance  agit  également,  quoique 
aiaîofc  éoeogiquemenft^  sur  les  terminaisons  ultimes  du  ^mpathique  con- 
tenues, dans  ïmtestin,  mais  il  oonsidère  catta  hypottièse  comme  très  pro- 
bable. 

Ainsi  donc,  pour  Nothnagel,  la  morphine  produirait  la  constipation  en 
excitant  les  nerfs  d'arrêt  de  l'intestin.  Elle  agit  probablement,  en  outre, 
d'une  façon  secondaire  en  diminuant  Texcitahilité  des  nerfs  sensitifs  et 
en  empêchant  plus  ou  moins  les  sécrétions.  —  Comparant  faction  de  la 
morphine  sur  Tintestin  à  celle  de  la  digitale  sur  le  cœur,  il  dit  :  la  mor- 
phine agit  sur  le  nerf  modérateur  de  l'intestin,  le  splanchnique,  comme 
la  digitflJe  agit  sur  le  nerf  modérateur  du  cœur,  le  nerf  vague.  Ces  deux 
alcaloïdes  excitent  ces  nerfs  modérateurs  quand  ils  sont  donnés  à  petites 
doses,  et  les  paralysent  quand  ils  sont  donnés  à  hautes  doses. 

HENRI  LELOm. 

Ueber  dai  Vectelten  des  mât  Mnsoarin  vergilteten  Henens  gegen  eeine  Herm 
(Aetion  de  la  antaeaxiBfl  snr  les  neriB  du  cosor),  par  B.  WBOfZWBia  {Arebhr 
tàr  Aaatomim  und  PhpnûiDgie,  p.  527, 1882). 

Schmiedeberg  et  Koppe  (1869)  dans  leur  monographie  de  la  muscarine 
ont  dit  que  k  section  des  deux  vagues  au  cou  ne  changeait  rien  à  Tact- 
tion  de  ce  poison  sur  le  cœur^  Bogoslowsky  (1870)  a  prétendu  que  cette 
opération  en  accélérait  l'effet.  D'après  Prévost  (1877)  le  ralentissement 
du  pouls  est  alors  indépendant  du  nerf  vague.  Alison  a  attribué  ce  ralen- 
tissement à  la  fois  à  une  surexctatioin  des  extrémités  du  va^^  et  à  un 
aifaiblissement  des  accélérateurs  sympathiques.  D'après  Luciani,  c'est 
l'appareil  nerv^ix  automatique  du  cœur  qui  est  affecté.  Gaskel  fait  intear- 
venir  la  paralysie  du  nrascte  même.  Pétri  (1880)  signale  l'inertie  du  vague 
par  rapport  au  cœur  muscarinisé.  On  n'a  pas  fait  d'expériences  sur  les 
acoél^^ateuTB  cardiaques  en  présence  de  ce  poison. 

Weinzweig  reprend  cette  question.  U  distingue  quatre  périodes  dans 
rèmpoisonnement  muscarique  du  cœur,  la  période  d'arrêt,  la  période  de 
ralentissement,  la  période  d'arythmie,  la  p^iode  de  retour.  11  prépare 
lee  acoélératenrs  cardiaques  dans  la  région  du  cou  en  coupant  les  inser- 
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lions  steraales  des  sternooléido- mastoïdiens  et  des  sterno- hyoïdiens. 
Les  nerfs  vagues  sont  coupés.  Texpérience  est  disposée  pour  exciter  le 
bout  périphérique  des  accélérateurs.  On  constate  que  dans  la  période  de 
ralentissement  l'excitation  des  vagues  n'exerce  point  la  moindre  influence 
sur  la  fréquence  des  battements  du  cœur.  Cette  influence  ne  commence 
à  se  montrer  que  dans  les  deux  dernières  périodes.  Dans  le  même  temps 
où  l'excitation  du  vague  est  inefficace,  l'excitation  de  l'accélérateur  a  un 
effet  très  marqué.  L'action  ne  se  produit  pas  instantanément  :  elle  survit 
à  l'excitation.  De  plus,  l'effet  produit  par  le  vague  se  produit  pendant  la 
jdiastole  :  l'effet  produit  par  l'accélérateur  se  manifeste  pendant  le  cours 
de  la  systole.  La  contractilité  du  cœur  reste  invariable.  L'appareil  le 
plus  rapidement  atteint  est  celui  par  lequel  se  produit  l'action  du  vague  : 
l'appareil  intracardiaque  correspondant  à  Taccélérateur  n'est  pas  altéré. 
n  résulterait  de  là  que  le  modérateur  cardiaque  et  Taccélérateur  auraient 
des  mécanismes  intra-cardiaques  indépendants.  dastrb. 


I.  —  D«  rinflu^nca  sur  rorganism»  d«  grandes  quantités  d'aan  introduites  dint 
l'estomao,  par  M.  TANOWSKI  (légénéd.  klin,  Gaxeta,  n^  21,  1888). 

n.  —  De  rinfluence  des  grandes  quantités  d*eau  sur  la  fièvre,  par  P.  WILUAHIlfE 

(légénéd,  klin.  Gazeia,  n»  21,  1888). 

L  —  Les  expériences  de  Yanowski  ont  été  faites  sur  des  lapins,  parce 
que  ces  animaux  n'ont  pas  de  vomissements  après  l'ingestion  de  grandes 
quantités  d'eau.  L'eau,  préalablement  chauffée  jusqu'à  la  température  de 
l'animal,  était  introduite  dans  l'estomac  au  moyen  d'un  fin  cathéter  en 
caoutchouc.  L'auteur  a  pu  constater  que  le  maximum  de  résorption  et  le 
maximum  d'excrétion  pendant  un  même  espace  de  temps  ne  sont  pas 
égaux  :  le  premier  est  plus  grand  que  le  second,  de  sorte  que,  si  l'on 
introduit  dans  l'estomac  plus  d'eau  que  ne  le  comporte  le  maximum 
d'excrétion,  on  observe  après  un  certain  temps,  quand  la  résorption  s'est 
déjà  accomplie,  l'intoxication  de  l'animal.  La  dose  toxique  de  l'eau  varie 
entre  des  limites  très  larges  :  il  y  a  des  animaux  d'un  poids  de  1,200 
grammes  qui  meurent  en  moins  de  24  heures  après  une  ingestion  de  200 
ou  même  de  150  cent,  cubes  d'eau  pendant  1  1/2  —  2  heures,  tandis  que 
d'autres  animaux  dont  le  poids  est  à  peu  près  le  même  supportent  des 
ingestions  de  300  cent,  cubes  répétées  cinq  fois  durant  une  quinzaine 
d'heures,  et  dans  ces  derniers  cas  la  quantité  d'eau  absorbée  et  excrétée 
en  24  heures  suipasse  de  beaucoup  le  poids  de  l'animal.  Le  lapin  peut  être 
littéi*alement  noyé  dans  sa  propre  urine,  excrétée  pendant  24  heures.  Ces 
différences  si  considérables  dans  l'action  des  ingestions  d'eau  sont  d'une 
part,  l'effet  de  l'habitude  à  une  augmentation  graduée  de  la  dose  ingérée 
et  dépendent,  d'autre  part,  du  genre  de  nourriture.  Un  lapin,  nourri  avec 
de  l'avoine  ou  de  l'orge  ne  peut  jamais  supporter  les  quantités  d'eau 
qu'absorbe  impunément  un  lapin  qui  se  nourrit  de  choux,  car  les  choux 
—  au  moins  pour  le  lapin  —  sont  un  puissant  diurétique.  Les  animaux, 
habitués  peu  à  peu  à  l'eau  et  noums  avec  des  choux,  supportent  pendant 
des  mois  des  ingestions  quotidiennes  d'une  quantité  d'eau  égale  au  poids 
de  leur  corps,  finissent  cependant  par  succomber  avec  les  symptômes  d'un 
épuisement  général.  Ils  peuvent  se  rétablir,  si  on  cesse  les  ingestions 
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d'eau  et  si  on  met  les  animaux  à  un  régime  hygiénique  ;  mais  ils  péris- 
sent rapidement  quand,  après  Taction  de  Teau,  on  les  soumet  brusque- 
ment au  régime  de  Talimentation  sèche.  On  observe  alors  de  Thémo- 
g^lobinurie,  des  convulsions  cloniques  et  toniques,  un  état  comateux,  de 
la  salivation,  une  diminution  d'urine  et,  enfin,  la  mort.  Dans  un  travail 
ultérieur,  l'auteur  se  propose  d'étudier  ces  symptômes  et  les  change- 
ments anatomo-pathologiques  qui  en  sont  la  cause. 

IL  —  L'autem*  a  expérimenté  sur  le  chien  et  le  lapin.  Il  a  trouvé  que 
l'ingestion  de  beaucoup  d'eau  non  seulement  n'augmente  pas,  mais  dimi- 
nue  la  quantité  de  l'urée  dans  la  fièvre,  ralentit  les  perles  du  poids  de 
l'animal,  augmente  la  quantité  de  substance  septique  qu'on  doit  intro- 
duii^e  dans  l'organisme  pour  provoquer  la  fièvre  et  abaisse  la  tempéra- 
ture fébrile  d'im  1/2*  environ.  w.  holstein. 

OsoniBirte  Loft,  ain  scUafinachendes  Gas  (Propriétéa  hypnotiquas  de  l'air  oionisé 
par  C.  BIIIZ  {Betlin.  klin.  Woch.,  n*  1,  p.  6;  «•  2,  p.  17,  et  ii»4S,  p.  645,  2  et 
d  Janvier  et&  octobre  188^. 

Â  côté  de  ses  effets  irritants  bien  connus  sur  la  muqueuse  des  voies 
respiratoires,  l'ozone,  pourvu  qu'on  l'emploie  dilué,  jouit  de  propriétés 
hypnotiques.  C'est  ce  qui  résulte  des  expériences  que  Binz  a  instituées 
chez  des  animaux,  puis  répétées  sur  12  hommes. 

Des  divers  animaux  auxquels  le  professeur  de  Bonn  a  eu  recours,  ce 
sont  les  lapins  et  sm*tout  les  chats  (âgés  de  2  ou  3  mois)  auxquels  il 
donne  la  préférence. 

Pour  répondre  d'avance  à  l'objection  que  l'assoupissement  noté  chez 
tous  les  animaux  n'était  qu'un  coma  asphyxique  dû  à  l'action  caustique 
de  l'ozone  sur  les  voies  aériennes,  Binz  a  sacrifié  rapidement  (par  des- 
truction du  bulbe)  deux  lapins  d'une  même  portée,  dont  l'un  seulement 
avait  été  soumis  à  une  atmosphère  ozonisée  ;  il  n'a  constaté  entre  les 
deux  aucune  différence  ni  dans  l'aspect  du  sang  ni  dans  celui  des  voies 
respiratoires.  Binz  ajoute  que  si  l'agonie  dure  seulement  quelques 
secondes,  on  trouve  chez  le  lapin  le  mieux  portant,  dans  toute  l'étendue 
de  la  muqueuse  aérienne,  des  hémorragies  qu'un  observateur  inexpé- 
rimenté pourrait  regarder  comme  la  preuve  d'un  empoisonnement  par 
l'ozone. 

L'ozone  était  préparé  au  moyen  d'étincelles  électriques,  longues  de 
11/2  centimètre  ou  2  centimètres  au  plus,  obtenues  dans  un  appareil  de 
Kolbe  (tube  de  verre  rempli  d'acide  sulfurique  au  1/5  dans  lequel  plon- 
gent deux  fils  de  cuivre  reliés  à  une  bobine  de  Ruhmkorpff)  mis  en  rela- 
tion d'une  part  avec  un  cylindre  de  verre  contenant  du  chlorure  de 
calcium,  où  l'air  venait  préalablement  se  filtrer  et  se  dessécher»  d'autre 
part  avec  2  éléments  de  Grove  ou  4  de  Bunsen. 

L'ozone  ainsi  obtenu,  Binz  s'est  assuré  qu'il  ne  renfermait  aucune  trace 
de  produits  nitrogénés. 

L'inhalation  chez  l'homme  a  eu  lieu  tantôt  dans  la  position  horizontale, 
tantôt,  ce  qui  est  préférable  bien  qu'un  peu  plus  long,  dans  la  position 
assise.  Le  sujet,  aspirant  uniquement  par  la  bouche  le  gaz  amené  par  un 
tuyau  à  la  distance  de  40 centimètres,  peut  manœuvrer  lui-môme  la  poire 
en  caoutchouc  qui  sert  à  injecter  l'air  dans  le  cylindre  épurateur.  En  pro- 
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eédaôt  airai,  le  débat  dit  Bommeil  est  on  peu  rsfeanrdé,  mais  on  peut  recon- 
Biâtre  le  moment  préds  oà  il  devient  camplet^  car  «lors  te  sujet  lâohe 
le  ballon  de  omitnbrmp.,  —  L*appapeil  d*indnciioa,  vu  son  bruit  doit  être 
placé  dans  un  endroit  d*iDà  on  ne  pui^e  Tealendre.  Chez  les  personnes  qoi 
ont  la  muquense  aiécienoe  très  susceptible  à  l'ozone,  les  -effets  narco- 
tfiiues  ne  se  montreot  pas  ;  le  gaz  détenniiie  de  la  toux  et  il  faut 
immédiatement  interrompra  Texpérienoe.  Généralement,  il  suffit  alors 
soit  d'aju^nenter  la  distance  k  laquelle  s^opàns  le  dié^agement  d'ozone» 
soit  de  dimioDer  les  cGnqples  de  k  batterie* 

*  Quand  le  comrant  d'ozone  est  trop  fort,  n  provoqua  d^  naïKées  et  des 
vomissements  diez  tous  les  individus;  (run:aotre  côté,  s^ est  trop  faible, 
les  réultajfai  sent  oiégattifs. 

Toutes  les  personnes  soumises  aux  inhalations  d^air  ozonisé  ont  dé- 
claré qu'il  leur  semblait  respirer  dans  une  atmosphère  d'une  fraîcheur 
spéciale,  rappelant  celle  des  bâtiments  de  ^aduation  des  salines.  L'en- 
gourdissement prémionitoire  est  très  agréable  ;  puis  survi^ment  les  bâil- 
lements et  les  battements  de  paupières;  enfin  Les  sujets  s'endorment.  Le 
pouls,  les  pupilles  et  le  teint  ne  présentent  aucune  modification.  Le  réveil 
s'effectue  15  secondas  après  qu'à  l'atmosphère  ozonisée  on  a  substitué  un 
oourant  d'air  pur.  Api'ès  la  réveil,  il  existe  une  sensation  passagère  de 
froid  et  de  lassitude. 

Sur  12  personnes  en  ejq>éi4finoe,  8  seulement  se  sont  monti*ées  rebelles 
à  l'action  de  l'ozone,  soit  appréheceion,  fsoit  surtout  irrûbabilité  excessive 
de  ia  muqueuse  respiratoire* 

4  d'entre  elles  ont  présenté  quelques  phénomènes  d'excitation  (contrac- 
tions involontaires  des  muscles  de  la  face  «et  sensation  de  chaleur 
anormale).  L'espace  de  temps  néceosaire  pour  obteair  kaommail  aosciJUé 
entre  6  et  £5  minuiea. 

L'action  narcotique  de  Tozone  est  trop  fugitive  et  pas  assez  constante 
pour  qu'on  puisse  songer  à  l'employer  comme anesthésique  {R.  S.  if.,  I, 
300, 685  et  541  ;  II,  885;  IV,  457;  VJ,  /612  et  XVI,  80)-  j.  b. 

Ueber  den  Einflnss  des  Bisenoiydliydrate  and  der  Eîsenozydidsalie  aaf  kteflt- 
Irehe  Magemrerdainmg  imd  FflalititB  mit  ?aneraa8  (Sur  l'inflaenot  da  lliydratê 
d«  peroxyde  de  to  et  de  prtftozTde  de  ftor  aar  la  digaition  stomacale  et  la 
fermentation  putride  avec  le  pancréas,  par  BUBHOW  {Zeitscbrift  fur  physiolo- 
ffisthe  Chem.,  Bd  VTI,  p.  816,  4888). 

Les  expériences  ûment  exécutée  en  faisant  réagir  du  suc  gastrique 
avec  un  peu  diacide  chlorhydrique  sur  de  la  fibrine  et  en  y  igoutant  des 
oxydes  de  fer.  Les  ballons  furent  maintenus  un  temps  variable  à  Tin- 
fLuance  d,e  la  chaleur,  puis  le  liquide  fut  saturé  par  du  carbonate  de  chaux 
filtré,  additionné  de  sel  marin  jusqu'à  cessation  de  tout  précipité.  Eéuis 
le  liquide  fiUré  on  ajouta  de  l'acide  chlorhydrique  juffifu'à  ce  qu'il  se 
formât  un  précipité.  La  propeptone  étant  séparée,  on  dosa  la  peptone  par 
les  méthodes  ealoriraétriqueB.  On  arriva  ainsi  à  constater  que,  sous 
l'influence  des  sels  de  fer,  il  se  forme  un  excès  .de  propeptone  et  que  la 
digesti:)n  est  retardée. 

Bubaow  rechercha  quelle  était  Taotion  des  Bel»  de  fer,  tant  sur  las 
prodiûtB  liquides  de  la  fermentation  pancréatiqae  que  sur  les  matériaux 
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solides.  Il  prit  deux  pancréas  de  cochon  nouvellement  tués,  les  broya 
avec  de  Teaui  et  mit  à  digérer  le  litpide  obteau»  avec  um  quantité  pesée 
de  fibrine  dans  «a  vase  dos^  ea  y  ^goûtant  dee  quantiléar  vadables  d'hy- 
drate de  fer,  de  sulfate  de  fer  onde  dilorure  de  fer.  Puis  les  vases  furent 
maintenus  pendant  2  à  5  jours  dans  un  bain  à  40^.  Il  soumit  ensuite  le 
liquide  à  la  distillation,  de  manière  à  recueillir  le  1/3  du  produit.  Le' 
liquide  distillé  de  nouveau  fut  épuisé  par  Téther,  et  celui-ci  évaporé  ; 
le  résidu  fut  étendu  d^eau  et  traité  par  racide  azotique  contenant  un  peu 
d'acide  azoteux,  de  manière  à  obtenir  l'acidal.  Le  résidu  alcalin  fut  aci- 
dulé et  distillé  pour  réparer  le  phénol,  qui  fut  précipilé  par  le  brome,  le 
perchlorare  de  fer  et  le  réactif  de  Mtllon. 

Le  résidu  resté  dans  la  cornue  après  la  premièie  dielillttkMHK  fut  saiuré 
de  sel  marin,  filtré,  et  le  liquide  additionné  d'acide  chlorhydrique,  qui 
précipita  la  propeptone;  puis  od  dosa  la  p^tone  par  lee  méthodes  calo- 
riméUiques. 

Dans  ce  môme  résidu,  on  ajoute  de  l'acétate  de  plomb  et  de  l'acétate 
l)a8ique  de  plomb  ;  le  précipité  recueilli  et  mis  en  suspension  dans  l'eau 
fut  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré,  évaporé,  épuisé  par  Péther;  Téther 
évaporé,  le  résidu  dcmna  les  acides  oxyaromatiques,  la  iQucine  et  la  tyro- 
sine.  E.  u. 


Uebar  die  antiseptische  Wirktmg  des  Nîckelchlorflres  (De  l'action  antiseptique 
dn  ohlorore  de  niokel),  par  SGHULZ  (DamtscbA  owL  Wqoà.,  b*  52,  i882). 

L'auteur  a  mis  dans  des  flacons  bouchés  un  mélange  de  fibrine,  d'eau 
et  de  chlorure  de  nickel.  Au  bout  de  10  mois  les  mélanges  contenant 
5  0/0  de  ce  sel  sont  encore  parfaitement  clairs  ;  il  en  est  de  même  des 
solutions  moins  concentrées  et  l'auteur  constate  qu'il  suffit  d'un  gramme 
de  chlorure  de  nickel  dans  un  litre  d'eau  pour  empêcher  absolument  la 
décomposition  de  la  fibrine  qui  s'altère  si  rapidement  dans  l'eau  pure. 

La  putréfaction  du  sang  s'effectue  difficilement  en  présence  du  même 
agent.  L'auteur  prend  15  centigrammes  de  sang  défibriné  qu'il  expose 
l'air  hbre  dans  un  récipient  ouvert  ;  il  y  «goûte  6  grammes  d'une  solution 
de  chlorure  de  nickel  dont  la  concentration  varie  suivant  les  cas.  Quand 
il  emploie  la  solution  à  0,1  0/0  la  putréfaction  apparaît  au  bout  de  quatre 
jours  ;  la  liqueur  à  0,5  0/0  retarde  le  phénomèùe  jusqu'au  septième  jour. 
Eln  présence  des  solutions  1  0/0  ou  2  Û/0  la  masse  sanguine  reste  rouge 
vif  et  absolument  inodore  jusqu'au  moment  où  elle  se  dessèche. 

Les  mêmes  liqueurs  s'opposent  pendant  plusieurs  jours  au  développe* 
ment  des  moisissures  :  on  peut  s'en  convaincre  en  bumeetant  à  l'aide  des 
solutions  titréee  un  moroean  de  pain  exposé  à  l'air  et  qui  sans  cette  pré- 
caution se  couvrirait  en  deux  jours  de  spores  innomlMpables. 

Le  chlorure  de  nickel  est  donc  un  destructeur  énergique  des  micro- 
organismes  ;  l'auteur  explique  cette  propriété  antiseptique  par  la  réaction 
suivante  :  mise  en  liberté  du  chlore,  décomposition  de  l'eau  qui  se  trouve 
ea  présence*  formatioa  d'acide  chlorhydric|ue  et  dégagement  d'oxygène. 
C'est  ce  gaz  qui  produit  l'effet  utile.  Le  mckel  mis  en  liberté  par  cette 
réaction  se  combine  secondairement  avec  Taeide  chlorhydrique  et  le  chlo* 
rure  de  nickel  se  reproduit  constamment*  !•.  oAUbuaik 
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I.  —  Hœmoglobinnrie  bei  einer  acuien  CarbolTergiftung  (Hémoglobiniirle  dans 
on  empoisonnement  aigu  par  l'acide  phénique),  par  P.  mr  HIEDEN  (BerlÏD. 
klÎD.  Wocb.y  D*  48,  p.  705,  28  novembre  1881). 

II.  —  Ein  Fall  Ton  transit.  Amanrose  dnrch  Carbolintozicatlon,  par  A.  NIEDEN 

{Ideaiy  n*  49,  p,  748,  4  décembre  1882). 

III.  —  Ein  Fall  Ton  GarbolTergiftung,  par  L.  RUGE  (Ibid.,  a*  44,  p.  667,  30  oc- 

tobre 1882). 

IV.  —  Ein  tOdtich  yerlaufener  Fall  Ton  Yergiftung  doriDh  Carbolsfture  (Empoi- 
sonnement par  l'acide  phénique  se  compliquant  d'une  pneumonie  mortelle  chez 
un  alcoolique),  par  BBRT06  (Idem,  n-  27,  p.  415,  2  juillet  1888). 

I.  —  Une  femme  de  30  ans^  au  moment  où  on  la  met  en  arrestation,  avale 
40  centimètres  cubes  d'un  alcool  phénique  au  tiers,  soit  environ  18  grammes 
d'acide  phénique  pur. 

Vertiges  immédiats,  suivis  dix  minutes  plus  tard,  de  perte  de  connaissance 
absolue  avec  cyanose  de  la  face. 

On  la  transporte  à  Thôpital,  une  heure  et  demie  après  sa  tentative  de  sui- 
cide :  coma  absolu  avec  résolution  des  membres  ;  pas  de  convulsions.  Pupilles 
extrêmement  étroites  et  ne  réagissant  pas.  Sueurs  froides.  Respiration  lente, 
irrégulière,  avec  râle  trachéal. Visage  à  la  fois  pâle  et  cyanose.  Vomissements. 
Pouls  très  fréquent,  régulier,  mais  manquant  souvent  au  moment  des  inspi- 
rations. 

Lavages  stomacaux  au  moyen  d'une  sonde  qui  ne  franchit  pas  sans  peine 
l'œsophage. 

Le  liquide  de  lavage  ramène  en  tout  près  de  7  grammes  d'acide  phénique, 
soit  un  peu  plus  de  la  moitié  de  la  quantité  ingérée. 

Après  les  lavages  de  l'estomac,  Tétat  de  la  malade  est  plutôt  empiré  :  Injec- 
tions sous-cutanées  d'éther. 

L'urine  recueillie  une  heure  après  l'empoisonnement  était  encore  normale, 
mais  celle  recueillie  quinze  minutes  plus  tard  était  couleur  de  sang.  Le  micros- 
cope n'y  révéla  pas  de  globules  rouges,  tandis  que  le  spectroscope  flt  voir  le» 
deux  raies  de  l'oxyhémoglobine. 

Une  heure  et  demie  après  l'empoisonnement,  la  température  vaginale  attei- 
gnait son  degré  le  plus  bas  avec  34<^,4.  Le  râle  trachéal  a  encore  augmenté; 
issue  incessante  de  mucosités  par  la  bouche  et  le  nez.  On  est  obligé  de  main- 
tenir la  langue  au  dehors  parce  qu'elle  tend  sans  cesse  à  se  rétracter.  Sang 
normal,  à  part  sa  veinosité. 

Un  bain  tiède  accompagné  d*affusions  froides  améliore  passagèrement  la 
respiration,  mais  aussitôt  après,  on  doit  recourir  à  la  faradisation  des  phré- 
niques. 

L'amélioration  commence  à  se  prononcer  à  la  suite  d'utt  lavement  de 
25  grammes  de  cognac. 

Quatre  heures  après  l'empoisonnement,  la  température  vaginale  est  remontée 
à  35'»,4.  La  connaissance  est  revenue  et  la  respiration  s'est  régularisée.  Vomis- 
sements abondants,  verdâtres,  T^on  tenant  des  épithéliums  pavimeutenx  et 
cylindriques.  L'hémoglobinurie  continue. 

Huit  heures  après  l'empoisonnement  :  la  température  a  encore  remonté. 
Douleurs  dans  la  gorge  et  dans  l'estomac.  Haucité  extrême,  vomissements 
bilieux.  La  malade  n'a  pas  encore  eu  de  miction  spontanée;  l'urine  ne  con- 
tient plus  d'hémoglobine,  mais  encore  de  l'albumine,  des  cylindres  granuleux, 
quelques  globules  rouges  et  de  l'épithélium  rénal.  Par  le  i^pos,  elle  se  fonce 
de  haut  en  bas  et  se  putréfie  rapidement. 
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Le  lendemain  de  rempoisonnement,  pneumonie  eirconscriteàlabase  droite. 
Le  huitième  jour,  la  femme  réclame  sa  sortie.  Sa  voix  est  encore  complète- 
ment rauque;  les  cordes  vocales  supérieures  seules,  dans  le  larynx,  sont 
rouges  et  tuméfléed;  injection  de  la  muqueuse  trachéale;  Turine, encore  albu- 
mineuse,  contient  des  cylindres  granuleux  et  hyalins. 

L*hémoglobinurie  n*a  pas  encore  été  reconnue  comme  symptôme  du 
carbolisme,  carWinckel  repousse  l'idée  d'un  empoisonnement  dans  l'affec- 
tion qu'il  a  signalée  {R.  S.  M.,  XVI  598)  chez  les  nouveau-nés  de  la 
Maternité  de  Dresde  et  Werth  attribue  (fl.  S.  if.,  XX  639)  à  la  haute 
température  des  injections,  rhémoglobinurie  constatée  chez  une  femme 
à  laquelle,  dès  avant  l'accouchement,  on  avait  fait  des  injections  phé- 
nîquées. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'interprétation  de  ces  cas  litigieux,  on  ne  devra, 
dorénavant,  mettre  la  mélanurie  phéniquée  sur  le  compte  de  Thydroqui- 
noue  qu'autant  que  Turine  ne  sera  pas  albumineuse.  Sinon  il  faudra  s'as- 
surer qu'elle  ne  contient  ni  hémoglobine,  ni  méthémoglobine. 

Chez  la  malade  de  zur  Nieden,  l'intensité  des  effets  caustiques  s'ex- 
plique par  la  natm*e  de  l'agent  qui  avait  servi  à  dissoudre  Tacide  phé- 
nique.  En  effet,  hohker  {Deutsche  med.  Wocb.^  1881,  n"  19)  avec  une 
solution  beaucoup  plus  concentrée  (50  0/0),mais  dans  de  Thuile^n'a  observé 
aucune  trace  d'action  caustique. 

L'obstacle  au  passage  de  la  sonde  tenait  à  un  spasme  œsophagien  qui  a 
déjà  été  signalé  dans  cet  empoisonnement  par  Hearder,  Krœnlein,  Taylor 
et  Sutton. 

Enfin  la  laryngite  et  la  pneumonie  s'expliquent  par  les  matières  des 
vomissements  aspirées  pendant  la  phase  comateuse. 

IL — Homme  de  87  ans,  auquel  sa  femme  pratique  chaque  jour,  depuis  quatre 
mois,  des  lavages  phéniqués  à  2  0/0  dans  un  empyème  âstuleux.  Malgré  que 
le  piston  de  la  seringue  soit  toujours  poussé  lentement  et  que  le  liquide  injecté 
ressorte  au  ftir  et  à  mQ6ure,le  malade  a,  dès  le  premier  jour,  accusé  à  la  suite 
de  chat[ue  lavage  un  certain  nombre  de  phénomènes  toujours  les  mêmes  :  une 
saveur  douceâtre  tout  à  fait  spéciale  ressentie  sur  la  langue,  de  légers  étour- 
dissements  et  parfois  de  la  céphalalgie  qui  durait  plusieurs  heures. 

Dans  respérance  d'activer  le  traitement,  un  beau  jour,  la  femme  du  malade 
se  décide  à  faire  usage  d*une  solution  plus  concentrée  (3  0/0)  dont  elle  injecte 
deux  seringues  au  lieu  d'une,  en  déployant  toute  sa  force  pour  pousser  le 
liquide.  Avant  que  l'opération  soit  terminée,  le  mari  pousse  un  cri  étouffé  et 
tombe  de  sa  chaise  sans  connaissance.  Stertor,  agitation,  gémissements 
inconscients  ;  nausées  violentes,  flaccidité  des  meinbres  à  part  quelques  con- 
vulsions fugitives  du  membre  supérieur  droit;  pupilles  dilatées,  égales  et  ne 
réagissant  pas.  Respiration  irrégulière,  laborieuse  et  bruyante  pendant  l'ins- 
piration. Pouls  peu  fréquent,  extrêmement  dépressible  et  intermittent  par 
moments.  Sensibilité  presque  entièrement  abolie. 

Sous  l'influence  d'affusions  froides  et  d'excitants,  au  bout  de  deux  heures, 
le  malade  reprend  graduellement  sa  connaissance,  mais  il  n'a  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s'est  passé.  Il  accuse  une  céphalalgie  des  plus  atroces,  des  nausées 
bientôt  suivies  de  vomissements  qui  reviennent  périodiquement.  Enfin  et 
Surtout,  il  a  perdu  entièrement  la  vision  des  deux  côtés. 
Malheureusement  l'urine  n'a  jamais  pu  être  examinée. 
L'ophffilmoscope  ne  révèle  que  des  contours  un  peu  indistincts  de  la  papille, 
surtout  à  droite. 
Ni  du  <i6té  des  muscles  oculaires,  ni  ailleurs,  aucun  signe  de  paralysie. 
Dès  le  lendemain  matin,  les  nausées  avaient  cessé  et  le  malade  percevait 
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l*aujl»6  du  jour.  Qualquâs  hewM  pins  tMtU  U  diitîngiwtt  lo»  aoAtours  clés 
objets  coQtenuB  dans  sa  chambro. 

Le  qualrième  joui*»  il  n'y  avait  plus  tnaoe  àa  tronbls  vîsnoi  ;  Toail  droit  avait 
récupéré  ses  fonctions  un  peu  plus  koitemant.  Le  mali^  éprouvait  encore  de 
la  lourdeur  de  tôte,  de  la  courbature  et  quelques  voBûsaemonts  au  momeat 
x)ù  il  se  levaiL 

Ea  aomme»  ramaiirose  avait  duré  vingt  heures  oomplètes.  Lamydriase 
que  cet  homme  présentait  n'est  pas  non  plus  ordinaire  dans  Fempoisonna- 
meot  par  l'acide  phénique. 

Enfin,  il  faut  bien  admettre  une  idiosyncrasie  toute  particulière  pour 
que  moin3  de  3  grammea  d'axâde  phénjque  pui;  introduits  dans  la  plèvre 
aient  entraîné  de  tels  accidents. 

Le  fait  suivaxit,  au  coniraira^  oifre  un  exemple  de  tolérance  remar- 
quable. 

m.  Une  fimma  de  59  ans  avaia  par  erreur  une  cuillerée  à  bouche,  soit 
15  grammes,  d*acide  phénique  eoncentré  à  95  0/Oi. 

Immédiatement,  elle  ressent  une  vive  brCdure  dans  la  bouche  et  le  long  de 
rœaophage.  Pâleur;  refroidissement  des  extrémités;  pouls  presque  insen- 
sible. Les  vomissements  n^apparaissent  qu'à  la  suite  du  lait  administré  en 
quantité;  les  matières  vomies  n*exhalent  aucune  odeur  phénique. 

L'épigastre  n'est  nullement  sensible.  Toute  la  cavité  buccale  et  la  langue 
sont  corrodées  et  extrêmement  douloureuses. 

Mais  là  se  bornent  les  phénomènes  graves  d*intoxit»tion. 

Pendant  quelques  jours,  l\irine  Ait  peu  abondante,  noirâtre,  sans  renfermer 
d*aibumine.  Les  muqueuses  buccale  et  linguale  se  détachèrent  en  grands 
lambeaux  et  durant  six  jours  la  dysphagie  fut  extrême.  Les  matières  vomies 
contenaient  aussi  des  lambeaux  de  la  muqueuse  œsophagienne,  et  même  après 
sa  guérison  la  malade  ressentait  une  certaine  gêne,  au  moment  où  les  aliments 
solides  devaient  franchir  l'œsophage. 

rv.  Un  homme  robuste,  dans  la  trentaine*  adonné  aux  spiritueux,  croyant 
boire  de  Teau-de-vie  avale  une  liqueur  phéniquée  qu*on  lui  présente  par  mè- 
garde.  Comme  la  bouche  et  la  gorge  lui  brûlent,  il  se  gargarise  avec  de  Teau 
puis  se  rend  tout  seul  chez  un  débitant  de  boiasons.  Arrivé  là,  il  se  trouve 
mal  et  ne  sait  plus  dès  lors  ce  qui  s*est  passé.  Une  demi-heure  après  l'acci- 
dent, on  le  trouve  étendu  sans  connaissance,  insensible  à  toutes  les  excita - 
tiouoa,  les  téguments  cyanoses,  les  extrémités  froidea»  les  membres  dans  la 
résolution^  les  pupilles  étroites  et  ne  réagissant  pas  du  tout,  la  respiration 
laborieuse  et  saccadée,  la  bouche  donnant  issue  à  une  mousse  sanguinolente, 
le  pouls  petit,  à  peine  perceptible.  Sans  matité  nulle  part,  la  poitrine  est 
pleine  de  râles  à  grosses  bulles  qui  cachent  entièremant  le  bruit  de  la  respi- 
ration. 

Diagnostic  impossible,  car  les  antécédents  «t  comménuuratifs  font  com- 
plètement dé£aut|  et  ce  a*est  que  plus  tard  que  le  malade  raconte  lui-même 
les  é\énements. 

Saignée  copieuse  pour  combattre  Tœdème  pulmonaire.  Sinapiames.  Fric- 
tions des  membres.  Compresses  froides  sur  la  poitrine  et  le  ventre.  Acide 
benzoïque  0,30. 

Au  bout  de  douze  heures,  contre  toute  attente.  Le  malade  non  seulement  est 
encore  vivant,  mais  a  repris  toute  sa  connaissance.  Cyanose  moindre.  Respi* 
ration  facile,  sans  râles  à  ranacultation. 

Douleurs  ardentes  dans  la  bouche,  la  gorge  et  le  ci'cux  de  reatomac.  Vo- 
missements abondants.  Urine  noire  comme  de  Tencre. 

Lait.  Carbonate  de  chaux  et  glace. 

La  troisième  jour,  les  vomissements  persistent;  la  peau  et  la  muqueuse 
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baccopharyngée  sont  encoio  UviAas,  Lia»  douiom^es  lurAlares  «oat  toujours 
trÔB  fortes. 

Le  quatrième  jour,  cessation  dm  TomisaeBiQftbi.  L'ariao  iBûioM  foncée  «st 
maintenant  brun  somlire» 

Sonleors  thsrsciques,  surtoot  du  côté  droit.  Coaohats  rouilles. 

Le'dnquièmB  jour,  urine  rsdeYenue  dsire.  Fièvre.  Expectoration  sanglante. 
DâÎTf  violent 

Matitë  et  souffle  du  ,«ulM4  droit  du  dos,  à  partir  de  l'angle  inférieur  de  Tomo- 
plate. 

Gompresaes  f^oîdes  sur  le  côté  du  poumon  malade. 

Mort  le  sixième  jour  au  matin. 

Autopsie.  Bien  dans  rencëphale.  Muqueuse  labiale  et  buccale  gris  plomb. 

Muqueuse  pharyngée,  rouge  vif,  tuméfiée,  ramollie  et  revêtue  d'axsudats  en 
lambeaux.  Viiirs  iQÎeotion  de  rœsophags  qui  est  ér^dé  par  ^laoes. 

Paroi  postérieure  de  Testomac  maiiirée  d'^eobymoses,  mais  aucune  porte 
de  substance  de  la  muqueuse  gastrique. 

Intestin  normal.  Foie  volumineax  et  très  gras.  Baie  un  peu  grosse.  Re^n 
droit  hypertrophié  et  enflamma. 

Rien  d'anormal  dans  le  larynx  ni  dans  la  tuschèe. 

Hépatisation  rouge  des  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  droit.  Cœur 
normal. 

L*auteur  déclare  que  la  pnenmanie  qui  a  entraîné  la  mort  n*a  pu  éti*e 
expliquée  à  Tautopsie,  par  une  pénétration  des  aUments  vomis  dans 
les  voies  aérîemies.  Mais,  son  malade  étant  alcoolique,  il  ne  discute 
pas  même  la  possibilité  que  les  applications  firoides,  qui  ont  formé  Télé- 
ment  essentiel  de  la  médication,  aient  eu  quelque  part  dans  la  termi- 
naison malheureuse,  sinon  même  dans  Tapparition  de  la  complication. 
{R.  S.  Af.,  I.,  836,  n,  279,  821  et  822;  IH,  692;  IX,  104;  XVIII,  62  et 
483;  XX,  84.)  4.  b. 

Tergiftnng  dmrch  das  mit  Anllhi  vsmnrefnigtes  IHtrobensol  (Empoisonnement 
saieide  par  de  la  nitrobeniine  môlée  avec  de  l'aniline),  par  M.  LITTEN  (Ber- 
lÎD,  klin.  Woch.,  n»  2,  p.  23,  iQ  janvier  1881). 

Une  fenune  avale  environ  id  grammes  d*un  liquide  oléagineux,  à  odeur  pé- 
nétrante d'amandes  amères. 

Immédiatement,  il  lui  semble  que  ses  jambes  se  roidissent;  en  môme  temps 
€lle  éprouve  une  lassitude  croissante,  sa  tôte  s'embarrasse,  elle  a  des  nau- 
sées, de  la  constriction  de  la  gorge  et  de  la  poitrine. 

Au  bout  dhme  heure,  surviennent  des  vomissements  répétés,  puis  elle  s'af» 
faifise  sans  connaiseanos. 

Un  médeem  prsstrit  dm  bevre  ISsadu  et  du  lait. 

Trois  àeurss  pins  tend,  on  ramène  à  rbÀpâtai,  {ilongôe  4an8  un  eoma  pro- 
fond; par  moments,  contractions  convulsives  qui  mettent  le  trono  en  opôs- 
tbotonos.  Pupilles  très  dtroitçs  mais  réagissant  un  peu. 

Sensibilité  et  eKcitabibté  réflexes  bien  moindres. 

32  respirations  laborieuses  et  stertoreuses. 

Les  masses  musculaires  sont  extrêmement  dures  au  toucber  et  on  a  peine 
à  mouvoir  les  articulations. 

Tous  les  téguments,  toutee  les  muqueuses  visibles,  ont  une  teinte  bleue  ; 
les  conjonctives  sont  violefttes  et  odreot  un  p^iirtitlé  hémmrrai^que  dans 
leurs  culs-de-sac. 

Ub  Btalièvss  vtraiea,  Tunaa,  ïm  expiré  ntA  uns  <Klsur  astiHSwn  d*aoiffii4es 
amères. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


492  REVUE  DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

LHirine,  violet  sombre,  réduit  la  liftienr  cuprique» 

Le  sang,  brun  foncé,  est  normal  au  microscope  et  au  spectroscope  ;  la  raie 
de  roxyhémoglobine  existe.  86^4;  108  pulsations. 

Vomitif,  injections  sous-cutanées  d*éther,  sinapismes. 

2*  jour.  Encore  plusieurs  vomissements  pendant  la  nuit  dernière.  Ce  matin 
38^,3.  Connaissance  revenue,  cessation  des  contractions  musculaires.  Respi- 
ration toujours  accélérée  et  stertoreuse,  mais  sans  gêne  accusée  par  la  ma- 
lade qui  ne  se  plaint  que  de  lassitude  et  de  céphalalgie. 

A  l'ophtalmoscope,  la  papille,  mais  surtout  la  rétine,  sont  d*un  violet  intense. 
Les  artères  no  se  distinguent  des  veines  rétiniennes  que  par  leur  calibre 
moins  considérable,  car  les  deux  espèces  de  vaisseaux  semblent  contenir  de 
Tencre.  Quelques  petites  hémorragies  au  voisinage  des  veines.  Aucun  trouble 
de  la  vision  des  couleurs. 

5*  jour.  370,24  ;  resp.  72  puis.  L'air  expiré  exhale  toujours  la  môme  odeur. 
Les  téguments  ont  repris  presque  leur  coloration  normale. 

7'  jour.  A  partir  d'aujourd'hui,  Turine  ne  réduit  plus  la  liqueur  cuprique. 

9*  jour.  La  malade  sort  guérie,  mais  une  huitaine  plus  tard,  elle  avait  encore 
de  Tinappétenoe,  de  la  céphalalgie  et  de  la  faiblesse  musculaire. 

L'analyse  du  liquide  restant  montra  que  la  nitroglycérine  était  mêlée  d*une 
forte  proportion  d'aniline. 

LiUen  appelle  l'attention  sur  les  résultats  de  Texamen  ophtalmoscopique. 
Il  n'a  jamais  trouvé  de  lésions  du  fond  de  l'œil  chez  les  chiens  qa*il  intoxi- 
quait avec  de  la  nitrobenzine  pure. 

La  teinte  anormale  des  téguments  et  muqueuses  était  plus  marquée  ohes 
cette  malade  que  dans  les  cas  d'empoisonnement  avec  la  nitrobenzine. 

L'auteur  fait  enfin  remarquer  que  Tadministration  du  lait  et  du  beurre  à 
titre  d'antidote  était  peu  heureuse,  puisqu'elle  facilitait  la  dissolution  du 
poison.  (H.  S.  M..  IV,50;  V,  645;  Vil,  48  et  551;  IX,112;  XI,  97;  XIV,il8et 
505;  XVI,  495.)  j.  b. 


Empoitonnamant  par  la  strychnine  ;  affaira  Martine,  par  L.  QARHIER  (Rev.  méd. 

de  VEsU  n*  %  1888). 

Les  experts  Schlagdenhauffen  et  Garnier  ayant  conclu  à  un  empoi- 
sonnement par  la  strychnine,  la  défense  prétendit  qu'il  y  avait  confu- 
sion et  qu'on  avait  pris  des  ptomaïnes  cadavériques  pour  de  la  stry- 
chnine. Dans  ce  mémoire,  Garnier  expose  à  la  Société  de  médecine  de 
Nancy  comment  il  a  réfuté  ces  objections. 

Les  experts  ont  retiré  de  l'estomac  une  substance  nettement  cristalli- 
sée et  dont  les  formes  relevées  à  la  chambre  claire  sont  absolument 
identiques  à  celles  de  la  strydinine,  tandis  que  les  caractères  cristallo- 
graphiques  des  ptomaïnes  ne  sont  pas  définis,  si  tant  est  qu'elles  cris- 
taUisent,  quand  elles  sont  en  liberté. 

La  masse  considérable  des  cristaux  extraits  de  Festomac  ne  peut  se 
rapporter  à  ime  plomaïne  développée  en  huit  jours  dans  un  cadavre 
inhumé. 

On  a  obtenu  la  réaction  chimique  caractéristique  de  la  strychnine,  teinte 
bleu  violacé,  en  présenoe  de  l'acide  sulfurique  additionné  de  bichro- 
mate de  potasse,  tandis  que  les  ptomaïnes  se  colorent  dans  les  mêmes 
conditions  en  binin,  brun  jaune,  vert. 

Enfin  la  réaction  physiologique  de  l'alcaloide  retiré  du  cadavre  de  la 
victime  a  été  celle  de  la  strychnine.  CrX. 
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A  case  of  morphia  poiionitig  by  hypodaraiio  lm)eotio&;  ntoorary,  par  PhOip 
HILL  {The  Lëneet,  80  septembre  1882). 

Un  homme  de  48  ans  atteiht  d'affection  mitrale  et  d'anarsaque  souffrait 
depuis  quelques  jours  de  violentes  douleurs  abdominales  que  ni  le  chloral  ni 
le  bromure  de  potassium  n*avait  réussi  à  calmer.  Sur  sa  prière  instante, 
Tauteur  lui  fit  une  injection  sous-cutanée  de  morphine  de  deux  centigrammes 
environ  (dose  qu*on  jugeait  à  peine  suffisante,  dans  Tëtat  d*excitation  nei*- 
veuse  où  ses  souffrances  Tavaient  mis).  Cinq  heures  après  Fauteur  rappelé 
précipitamment  le  trouve  dans  un  coma  profond,  la  face  et  les  lèvres  livides, 
la  mâchoire  inférieure  tombante,  les  paupières  ouvertes,  les  pupilles  con- 
tractées en  tète  d'épingle  et  insensibles  à  la  lumière,  les  extrémités  firoides 
et  tout  le  corps  baigné  de  sueur  ;  la  respiration  était  lente,  pénible  et  ster- 
toreuse;  le  pouls  non  modifié.  On  se  hftta  d'administrer  un  lavement  de 
fort  café,  d'appliquer  des  bouteilles  chaudes  sur  les  extrémités,  et  de  pro- 
diguer des  frictions  excitantes  ;  il  fallut  plusieurs  heures  d'efforts  pour 
que  le  malade  reprit  un  peu  connaissance.  Néanmoins  il  finit  par  prendre  le 
dessus,  et  le  lendemain  il  ne  subsistait  aucune  trace  de  l'accident. 

Pour  comprendre  l'action  si  terrible  d'une  dose  de  deux  centigrammes 
de  morphine  chez  un  homme  qui  avait  déjà  fait  l'expérience  de  divers 
autres  narcotiques  sans  résultat,  il  faut  nécessairement  admettre  soit  une 
influence  de  la  maladie  cardiaque,  soit  une  de  ces  idiosyncrasies  que 
Ton  rencontre  parfois.  Le  titre  de  la  solution  a  été  vérifié  après  coup. 

H.  BARTH. 


THERAPEUTIQUE. 


I.  —  ïïeber  ein  bei  hohen  Gaben  von  Acid.  Salicyl.  einiretendas  Symptom  der 
Gahimhyperaemie  (Phénomène  d'hyperhémie  cérébrale  produit  par  racidesali- 
oyliqne  à  hantes  doses),  par  E.  APOLANT  [Berlin,  klin.  Woch,,  n*  6,  />.  82, 
7  février  1881)/ 

II.  —  Znr  Kentnisa  der  Salicylsàurewirknng  (Hydropiaies  et  dyspnée  provoquées 
par  l'acide  salicyliqne,  avec  on  cas  d'accidents  mortels),  par  H.  QUnfGKB 
(Mem^  n*  47,  p.  709,  20  novembre  1882). 

m.  ^  Beitrag  sur  Saatnias  der  Salicylsiore-DyBpmoe,  par  B.  LONDON  (Ibid., 
n*  16,  p.  241,  16  avril  1888). 

lY.  —  Znr  Kentniss  der  Nebenwirkung  des  Katron  salicylicum  lAccds  fébriles 
intermittents  produits  par  le  salicylate  de  sonde),  par  Max  BARUGH  (/(/.,  n*  23, 
p.  350,  4  juin  1883). 

I.  —  Un  homme  de  35  ans,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  prenait 
quotidiennement  6  grammes  de  salicylate  de  soude  ;  apyrexie  dès  le  3*  jour 
du  traitement.  Le  5*  jour,  dureté  d'ouïe;  on  raréfie  les  doses  de  salicylate  sans 
le  supprimer  complètement.  I^e  6*  jour  au  soir,  le  malade  commence  à  que- 
reller et  à  iqjuri^  alvioleniment  que  sa  femme  le  cr^it  devenu  subitement 
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fou.  Ultérieurement,  il  raconta  qu'il  voyait  des  gens  qui  le  menaçaient.  Le 
flulicylKle  supfnrimé:,  le  dâîvét  a'a  pc»  repcflu» 

II.  —  Avec  les  troubles  de  l'ouï©  et  le  vertige,  k  dyspnée  constitue 
les  plus  fréquents  phénomènes  d'intoxication  causés  par  le  salicylate  de 
soude. 

Cette  dyspnée  se  caractérise  par  des  rei^irationB  d'ime  profonuleur 
anormale,  auxquelles  participent  tous  les  muscles  auxiliaires  ;  le  bruit 
de  la  respiration  est  perceptible  à  distance  ;  parfois,  la  respiration  e^ 
un  peu  ronflante  ou  haletante.  Le  nombre  des  respirations  est  à  peine  un 
p^i  pluA  firécpient  qu'à  l'état  nacmal  ;  le  pcKil&  n'est  également  que  peu 
^aceru  de  fréquence. 

L'examen  physique  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  ne  révèle 
aucun  obstacle  à  l'hématose.  Les  omladea  n'ont  pas  toujours,  conscience 
de  cette  gêne  respiratoire. 

La  dose  quotidienne  de  médicament  nécessaire  pour  produire  la  dysp- 
née varie  suivant  les  individus  de  4  à  12  grammes. 

La  dyspnée  salîcylique  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  troubles 
respiratoires  précurseurs  du  coma  diabétique  ;  Quincke,  l'ayant  observée 
pour  la  première  fois,  sur  une  glycosurique,  crut  à  tort  à  im  début  de 
coma. 

Tantôt  cette  dyspnée  est  le  seul  phénomène  morbide,  tantôt  elle  est 
jointe  à  des  bourdonnements,  du  vertige.  Quincke  a  noté  aussi  une  fois 
du  délire  et  des  hallucinations  ;  une  autre  fois  il  a  vu  en  même  temps 
que  la  dyspnée  une  anasarque  et  une  ascite  passagères  chez  une  diabé- 
tique de  14  ans,  non  albuminurique,  qui  avait,  durant  une  semaine,  pris 
chaque  joui*s  10  grammes  de  salicylate. 

Dans  le  cas  suivant,  les  troubles  respiratoires  occasionnés  par  le  sali- 
cylate ont  été  cause  de  mort» 

Jeune  ûlle  de  17  ans,  alitée  presque  constamment  depuis  un  an  pour  des 
douleurs  rhumatismales.  Entrée  i  lliôpital  le  10  juillet  ;  pas  de  fièvre,  grands 
viscères  sains.  Administration  d'abord  de  10,  puis  de  12  grammes  de  salicy- 
late par  jour.  L'action  du  médicament  se  traduit  immédiatement  d'une  part  par 
une  rémission  des  douleurs  et  d'autre  part,  par  des  bourdonnements,  vertiges, 
nausées,  respirations  profondes  et  fréquentes,  obnubilation  du  sensoriun. 

Dès  le  13,  Tobnubilation  augmente  de  plus  en  phis  en  même  temps  qae  la 
dyspnée  ;  pupilles  dilatées  et  insensibles.  Mort  à  11  heures  du  soir. 

Autopsie  :  congestion  intense  de  Tencéphale,  des  méninges  et  des  reins. 
Splénisation  des  lobes  pulmonaires  inférieurs.  Ecchymoses  péricardiques. 
Cavités  cardiaques  ne  renfermant  qu'une  petite  quantité  de  sang,  en  partie 
coagulé. 

Le  salicylate  est  retrouvé  dftns  rorlne,  dans  la  sërosili  du  péricarde,  dâ» 
le  sang  du  cœur,  dans  les  reins.,  dans  le  foie  et  dans  la  bile,  mais  pas  dans  le 
cerveau. 

III.  —  Fille  de  26  ans,  ayant  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  inté- 
grité des  organes  respiratoires  et  circulatoires.  Dans  l'espace  de  deux  heures, 
elle  prend  deux  doses  de  salicylate,  chacune  de  4  grammes.  Un  (juart  d'heure 
après  ringestion  de  la  seconde  dose,  pâleur  subite,  refroidissement,  lipo- 
thymie, vertiges,  nausées  et  gène  respiratoire  telle  qu'on  croit  à  une  mort 
prochaine.  Les  respirations,  au  nombre  de  34  par  minute,  sonat  très  profondes 
et  haletantes  ;  92  pulsations  avec  intermittences.  Rien  à  la  percussion  nia  Faus- 
cultation  des  poumons.  Mais  au  cœur,  on  perçoit,  au  ntvecu  du  voatrfcole 
gauche,  un  souffle  systolique  qui  n'existait  pas  s«p«ravHntr 
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Vmpfreaàê  «C  rap^gement  des  dooleiirs  n'avakaatt  pas  maaciué  de  se  priH 
doire.  Dans  le  cours  des  24  hewres,  la  malade  rendit  20  litres  d'unie  d'mm 
densité  très  ftiible  (1,006)  et  p]*é8entaat  la  réaction  salicylique. 

Les  intermittences  du  pouls  persistèrent  plusieurs  jours^  malgré  la  suppre»' 
sien  immédiate  du  médicament.  Une  semaine  plus  tard,  réapparition  de  la 
fièvre  et  des  douleurs  articulaires.  La  malade  reprend  de  2  en  2  heures,  trois 
doses  de  treis  grammes  du  salicylate.  Les  effets  antipyrétiques  et  calmants 
du  médicament  ne  manquent  pas  non  plus  que  ceux  d'intoxication.  Troubles  du 
sensorium,  anxiété,  oppression,  sueurs,  visage  défiguré, '88  respirations 
stertoresses  avec  mise  en  jeu  des  muscles  auxiliaires  ;  120  pulsations  inter- 
mittentes ;  peau  fh)ide.  Réapparition  du  souffle  systolique  ;  troubles  visuels  et 
étroitesse  des  pupilles  :  tous  les  objets  semblent  entourés  de  fumée.  Cette 
fenune  se  rétablit  lentement. 

IV.  —  Dame  rhumatisante,  nullement  névropathe.  Ayant  quelques  dou- 
leurs sans  fièvre,  Baruch  lui  prescrit,  sur  sa  demande,  2  grammes  de  salicylate 
à  prendre  en  deux  doses,  à  2  heures  d'intervalle  Tune  de  l'autre.  Immédiate- 
ment après  la  deuxième  dose,  tintements  auriculaires,  vue  voilée  et  papillo- 
tages,  courbature,  frissonnements.  Trois  quarts  d'heure  plus  tard,  violent 
frisson,  fîroid  glacial  de  la  foce  et  des  membres,  claquement  de  dents,  trem- 
i>lement  convnteif  de  tout  le  corps,  respirations  très  accélétées  et  très  pro- 
fondes, laborieuses  et  s'accompagnent  du  fonctioniMmest  de  tous  les  muMles 
accessoires  ;  palpitations^  accélération  du  pouls.  Fièvre  s'élevant  rapideiiient 
à  40<>,5  dans  l'aisselle.  Malgré  tout,  le  frisson  continue  plus  d'une  heure.  Il  est 
suivi  d'une  phase  de  chaleur  sèche  et  brûlante,  de  calme  respiratoire  et  d'a- 
baissement de  la  température  à  40^.  Au  bout  d'une  nouvelle  heure,  surviennent 
des  sueurs  profuses  qui  persistent  de  6  à  8  heures  et  se  terminent  par  une 
apyrexie  complète.  Pendant  les  jours  suivants,  un  peu  de  lourdeur  de  tête, 
faiblesse  musculaire  générale,  pâleur  et  embarras  gastrique. 

Baruch  pensa  avoir  affaire  à  un  accès  paludéen,  mais  pour  assurer  son 
diagnostic,  il  ne  donna  pas  de  quinine,  attendant  toujours  un  deuxième  accès 
qui  ne  se  montra  p€Mi. 

Cinq  semaines  plus  tard,  nouvelles  douleurs  artioulaires,  traitées  de  même 
que  la  première  fois.  L'accès  intermittent  consécutif  à  l'administration  des 
deux  grammes  de  salicylate  fut  encore  plus  gi*ave  ;  la  rate  n'était  pas  hyper- 
trophiée et  l'urine  ne  contenait  pas  d'albumine. 

L'auteur,  se  jugeant  suffisamment  éclaii*é,  ne  consentit  plus  à  prescrire  la 
m6me  quantité  de  salicylate  qu'à  dose  de  50  centigrammes  espacées  de  2  en 
2  heures.  J.  s. 


De  l'action  du  salicylate  de  soude  sur  l'utéras,  par  BALETTE(r/iè9e  (h  Paris,iQS3). 

Q  résolte  d'une  tiièse  de  Sabatowski  que  le  salicylate  de  soude  amende 
notablement  les  douleurs  qui  accompagneut  la  dysménorrtiée  soi-disant 
de  nature  arthritique.  L'auteur  insiste  sur  l'action  ménorragique  de  ce 
médicament.  Cette  action  avait  été  antérieurement  mentionnée  par  Bue- 
qnoy.  Dans  la  thèse  de  M.  Balette  sont  publiées  plusieurs  observations 
confirmatives  de  cette  aflluence.  Le  salicylate  de  soude  produit  des  con- 
gestions viscérales,  qui  peuvent  aboutir  à  l'hémon'agie,  c'est  à  ce  titre 
qu'apparaissent  les  ménorragies.  U  pourrait  activer  et  même  provoquer 
l'apparition  des  règles. 

L'action  abortive  du  salicylate  de  soude  résulte  de  la  critique  de  quel- 
ques observaticms  où  on  n'a  pu  incriminer  aucune  autre  cause  que  l'ad* 
ministration  de  ce  médicament.  Cependant  l'auteur  remarque  qu'il  existe 
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des  observations  formelles  où  Tadministration  de  cette  substance  n*a  pas 
déterminé  cette  ccmplication.  Elle  ne  surviendrait  donc  que  dans  cer- 
tains cas  dont  il  faudrait  déterminer  les  circonstances  prédisposantes. 
Toutes  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  le  cobaye  pour  démontrer  cette 
action  abortive  sont  restées  négatives.  L'influence  du  salicylate  de 
soude  serait  donc  comparable  à  ce  point  de  vue  à  celle  du  sulfate  de 
quinine.  Le  salicylate  de  soude  donné  à  doses  trop  fortes  ou  trop  pro- 
longées, ou  administré  à  des  fenmies  prédisposées  à  Tavortement  serait 
un  enunénagogue.  porâk. 

Das  Yerhalten  des  Santonin  im  Thierkdrper  and  seine  therapeatisclie  {Yerwea- 
dung  (Métamorphose  de  la  santonine  dans  récùnomie  ;  meilleur  mode  d'a4- 
ministration  de  ce  médicament)  par  L.  LEWIN  et  D.  CASPARI.  {Berlin,  klin, 
Wocb.  n*  li,  p.  170  et  n"  28,  p.  433,  19  mars  et  9  juillet  1883). 

L'urine  des  individus  à  qui  on  a  administré  de  la  santonine  prend  une 
belle  teinte  cerise  quand  l'on  y  ajoute  un  alcali.  On  a  souvent,  sans  la 
résoudre,  agité  la  question  de  savoir  si  cette  matière  colorante  est  la  san- 
tonine éliminée  telle  quelle.  Cela  est  peu  probable,  puisque  la  santonine 
se  dissout  dans  les  alcalis  caustiques  sans  produire  de  couleur  rouge, 
tandis  que  celte-ci  apparaît  si  on  additionne  la  santonine  d'une  solulion 
alcoolique  de  potasse,  ou  qu'après  l'avoir  dissoute  dans  l'alcool  absolu, 
on  y  ajoute  un  alcali. 

L'expérience  suivante  est  peut-être  de  nature  à  apporter  quelque 
éclaircissement  sur  ce  point.  Quand  sur  de  la  santonine  fondue  dans  un 
creuset,  on  verse  de  la  soude  caustique,  immédiatement  la  couleur  cerise 
se  produit.  La  chaleur  a  donc  provoqué  ime  modification  moléculaire  de 
la  santonine,  que  déterrainent  également  tous  les  corps  avides  d'eau: 
alcool  absolu,  acide  phosphorique,  etc.  Il  est  très  vraisemblable  qu'il 
s'effectue  dans  le  sang  un  processus  analogue. 

Pour  constater  la  présence  de  la  santonine  dans  les  sécrétions  ou 
excrétions,  Lewin  utilise  le  pouvoir  rotatoire,  sinistrogyre  de  cette  sub- 
stance. La  méthode  optique,  moins  longue  que  le  procédé  de  recherche 
par  la  potasse,  est  encore  utilisable  dans  les  cas  où  la  quantité  de  saoto- 
nine  "est  trop  faible  pour  rougir  par  les  alcalis  et  dans  ceux  où  il  s'agit  de 
produits  de  sécrétion  et  d'excrétion  colorés,  pour  lesquels  le  procédé  des 
réactifs  n'est  pas  applicable. 

Lindo  a  indiqué  naguère  un  procédé  de  recherche  chimique  qui  a  été 
perfectionné  par  Schauènstein.  On  dissout  la  santonine  dans  de  Tacide 
sulfurique  concentré,  on  ajoute  un  peu  d'eau  avant  de  chauffer  au  bain- 
marie,  puis  on  verse  quelques  gouttes  d'une  liqueur  de  perchlorure  de 
fer  très  diluée.  Il  se  produit  un  anneau  rouge  ou  violet  pourpre.  Mais  cette 
réaction  ne  peut  être  utilisée  pour  rechercher  la  santonine  dans  les  ma- 
tières organiques,  parce  que  l'acide  sulfurique,  en  les  teignant  en  brun 
rouge,  empêche  d'apprécier  tout  changement  ultérieur  de  coloration. 

Parmi  les  acides  organiques,  il  n'y  a  guère  que  l'acide  lactique  qui 
dissolve  la  santonine,  déjà  à  la  température  ordinaire. 

La  salive,  le  suc  gastrique,  la  bile,  le  suc  intestinal  et,  à  un  moindre 
degré,  le  suc  pancréatique  dissolvent  la  santonine.  H  en  est  de  même  des 
matières  grasses,  ^ 
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*  L'etpérience  suivante  montre  que  Testomac  absorbe  rapidem^t  et 
complètement  la  santonîne  : 

Dans  l'estomac  préalablement  lié  d'un  lapin,'  on  introduit  15  centi- 
grammes de  santonine  suspendue  dans  de  Teau.  Une  heure  plus  tard, 
Furine  présente  la  réaction  caractéristique.  L'animal  meurt  au  bout  dé 
24  heures.  Son  estomac  est  distendu  par  un  liquide  verdâtre  n'offrant 
pas  trace  de  santonine;  il  en  est  de  même  des  parois  de  l'organe. 
.  C'est  la  pepsine  et  non  la  matière  grasse, qui  est,  dans  Testomac,  l'agent 
dissolvant  de  la  santonine.  En  effet,  si  Ton  modifie  Texpérience'  précé- 
dente sur  ce  seul  point  que  la  même  quantité  de  santonine  est  introduite 
dissoute  dans  de  l'huile,  l'urine  de  l'animal  ne  contient  que  du  sang  mais 
pas  de  santonine.  A  Tautopsie,  l'urine  recueillie  dans  la  vessie  et  qui 
n'est  plus  sanglante  comme  celle  rendue  une  heure  avant  la  mort,  ne 
renferme  pas  non  plus  de  santonine,  tandis  qu'il  s'en  trouve  indubitable- 
ment dans  le  contenu  oléagineux  qui  distend  l'estomac.  Donc,  en  solution 
huileuse,  ce  n'est  plus  l'estomac  mais  bien  l'intestin  qui  absorbe  la  sari- 
tonine.  Pour  démontrer ,  directement  l'absorption  intestinale,  les  auteurs 
ont  eu  recours  à  une  expérience  conduite  de  la  même  façon  que  les  pré- 
cédentes. 

Lorsque  la  santonine  est  administrée  en  lavement  aqueux,  elles  e 
transforme  partiellement  en  santonate  de  soude  et  c'est  sous  cette  forme 
que  l'absorption  rectale  a  lieu.  En  lavement  huileux,  c'est  à  peine  si  le 
rectum  en  absorbe  des  traces. 

.  Caspari,  par  des  expériences  faites  sur  lui-même,  vient  de  mettre 
hors  de  doute  l'action  diurétique  de  la  santonine.  Mais  ses  propriétés 
anthelminliqiies  sont  celles  que  la  thérapeutique  utilise  essentielle- 
ment. Pour  développer  son  pouvoir  vermicide,  il  faut  que  la  santonine 
entre  en  contact  intime  avec  les  helminthes.  Déjà,  Kûchenmeister  avait 
montré  que  les  lombrics  vivaient  dans  un  mélange  d'albumine,  de  santo- 
nine et  d'eau,  tandis  qu'ils  succombaient  en  quelques  minutes  dans  une 
solution  huileuse  de  santonine.  L'expérience  clinique  prouve  encore 
mieux  la  nécessité  de  ce  contact  immédiat.  En  effet,  la  santonine  est  sur- 
tout efficace  contre  les  lombrics,  qui  habitent  généralement  l'intestin 
grêle,  où  elle  développe  principalement  son  action.  En  revanche  ce 
vermifuge  est  impuissant  contre  les  trichocéphales,  qui  se  tiennent  dans 
le  cœcum.  Quant  aux  oxym*es,  qui  vivent  dans  le  colon  et  le  rectum  les 
lavements  de  santonine  peuvent  seuls  les  atteindre. 

Lewin  conclut  que  la  poudre  et  les  trochisques  de  santonine  aussi 
bien  que  le  santonate  de  soude  sont  de  mauvais  modes  d'administration 
parce  que,  sous  cette  Ibrme,  la  santonine  est  en  grande  partie  absoii)ée 
dans  l'estomac.  La  seule  pr^aration  rationnelle  est  la  solution  huileuse 
que  l'intestin  absorbe  lentement.  La  lenteur  d'absorption  intestinale,  qui 
a  le  double  avantage  de  régulariser  l'action  du  méilicament  et  de  la  dé- 
gager des  phénomènes  accessoires  incommodes,  ressort  des  expériences 
qu'ont  faites  sur  eux-mêmes  deux  élèves  do  Lewin.  L'un  et  l'autre  pri- 
rent d'abord  5  centigrammes  de  santonine  pure  dans  une  capsule;  au 
bout  de  16  heures,  ils  avaient  de  la  xanthopsie  et  de  la  céphalalgie  ;  pen- 
dant 20  heures,  leur  urine  offrit  la  réaction  caractéristique.  Ayant  pris 
ensuite  la  même  dose  dissoute  dans  de  l'huile  de  ricin,  ils  n'éprouvèrent 
ni  troubles  visuels  ni  maux  de  tôte  et  seulement  un  peu  de  sensibilité  du 
oifxiàifs  AXKiz.  —  T.  XXII.  32 
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Tanlre.  Leur  urine  conserva  pendant  S4  heures  la  réaction  caractéris- 
tique. 

Dans  la  discussion,  Virchow  déclare  que,  contnûrement  à  Lewiut  il 
ne  pense  pas  que  les  lombrics  puissent  se  multiplier  dans  le  corps,  à 
rinverse  des  oxyures  et  des  trichines  (iî.  5,  M.^  VIII,  549;  XII,  451; 
•tXYIU,486).  ^.B. 

le  tnba  métalHquo  de  Leiter,  dit  régnlatenr  du  caloriqve  et  «en  «mploi,  par 
P2IJi£S  (Progrha  méditai,  18  novembre  188S). 

Leiter  a  imaginé  im  système  de  tubes  métalliques  dans  lesquels  cir- 
cule im  courant  d'eau  à  température  constante.  Ce  sont  des  tubes  en 
adnc  longs,  minces,  flexibles,  enroulés  de  façon  à  offrir  une  large  surface 
métallique  à  laquelle  on  peut  facilement  donner  la  forme  que  Ton  veut, 
et  que  Ton  applique  sur  un  endroit  quelconque  du  corps. 

L'épaisseur  du  tube  est  de  3  à  6  millimètres;  son  diamètre  intérieur 
est  de  1  à  2*"**,  1/2.  Pour  le  redresser,  il  sufHt  de  le  frapper  doucement 
avec  le  plat  de  la  main.  —  Le  tube  une  fois  fixé,  on  met  en  communica- 
tion, au  moyen  de  deux  tubes  en  caoutchouc,  une  de  ses  extrémités,, 
avec  un  réservoir  plein  d'eau  situé  plus  haut,  Pautre  avec  un  récîpienf 
qui  est  parterre  ;  ~  on  amorce,  et  le  tout  fonctionne  comme  un  syphon. 

On  peut  intercaler,  entre  le  réservoir  et  le  tube  métalliqpie,  une  lampe 
à  alcool,  qui  réchauffe  Teau  du  réservoir  avant  d'arriver  dans  le  conduit 
en  caoutchouc.  En  modérant  la  flamme  et  observant  le  thermomètre,  on 
peut  obtenir  un  courant  d'eau  constant  à  températm'O  égale.       h.  l. 

Snr  Phyaiolegle  dar  Ma^aage,    par  ZÂBLUD0W8KI    [VerhandJ.  tler  dêutweàem 
Goêellscban  f.  Cbir.^  XII*  Kongress,  1S8S). 

Afin  de  démontrer  l'influence  du  massage  sur  l'organisme  entier,  Tau* 
teur  a  examiné  phisieurs  individus  d'âge,  de  sexe  et  de  poids  difTéi^entâv^ 
huit  jours  avant,  dix  jours  pendant  et  huit  jours  après  le  massage,  au 
point  de  vue  du  poids,  de  la  force  musculaire,  de  la  fréquence  du  pouls 
etde  la  respiration,  de  la  quantité  d'urine  et  de  sa  richesse  en  azote,  acide 
sutfurique  et  adde  phosphorique.  Il  a  trouvé  de  la  sorte  que,  tandis  que 
les  individus  de  constitution  moyenne  acquièrent  sans  exception  um 
augmentation  de  force  musculaire  et  de  poids  du  corps,  les  personnes 
maigres  aussi  bien  que  les  grasses  subissent  une  diminution.  Le  mas- 
sage  engendre  toujours  la  gaité,  régularise  le  sommeil  et  les  garde- 
robes,  ranime  Papi^tit,  relève  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiratioa 
et  diminue  l'irritabilité  ainsi  que  la  sensibilité.  Les  recherches  graphiques 
ont  démontré  à  l'auteur  qu'un  muscle  de  grenouille,  soumis  à  la  même 
excitation,  se  contracte  plus  souvent  et  plus  fortement  après  le  massage 
qu'avant  cette  opération^  Suivent  des  considérations  sur  l'emploi  du  mas- 
sage local  en  chirurgie. 

Von  Winfwarter,  de  Liège,  demande  à  Zabludowski  s'il  n'a  pas  fait 
d'observations  sur  la  résorption  des  liquides  enkysté»  par  le  massage. 
Pour  sa  part  il  a  obtenu  de  la  sorte  un  très  beau  succès.  Il  s'agissait 
d'une  dame  de  78  ans  qui  avait  un  kyste  de  l'ovaine  qu'il  iaUait  pooo- 
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Uonner  huit  à  neuf  fois  par  an.  La  malade,  très  ctehectasée,  fdX  soumise 
au  massage  et  depuis  lors  uon  seulemeat  l'cBdèoie  des  mieuibres  infé^ 
rieurs  a  disparu,  sans  du  rœte  aucune  polyiu*ie  oompensatricev  mais  la 
lomeur  ovarique  dle*même  a  rétrocédé,  à  tel  point  qu*il  n'a  pins  été  aé- 
eessaîre  de  la  pooctiomier.  Cette  dame  est  arrivée  â  Tâge  de  88  ans  et 
86  trouve  beaucoup  mieux  qu'il  y  a  cinq  ans,  mais  le  massage  abdomkMd 
doit  être  souv-enl  renouvelé.  Quttid  on  le  suspend,  les  andeos  Aocîdents 
lepwraisse&t. 
Zabludowski  ne  ooaniti  aucune  observatton  mnatogue,       ds  sâfRn. 

Appareil  pour  administrar  lot  bains  d*air  chand  an  ttt,  par  BUBOIS  (Coiresp* 
BIttti  /Br  BàbweJt.  Aente,  a»  18,  p.  9XB,  Vimttti  1S88). 

Depuis  plusieurs  années,  Dubois  se  sert  dans  sa  dientèle  privée,  de 
Tappareil  suivant  dont  il  est  Tinvenieur  et  qui  coûte  moins  de  80  francs* 

On  plaoe  à  l'extrémité  du  lit  correspondant  aux  pieds,  ime  boite  reo« 
taagulaire  en  bois  dur  ;  la  paroi  antérieure  de  cette  boite  présente  une 
ouverture.  Sur  sa  paroi  supérieure,  sont  encastrées  deux  tiges  destinées 
à  recevoir  les  bouts  de  deux  longs  bâtons  composés  de  trois  pièces  arti» 
culées  et  qui  par  leur  autie  extrémité  reposent  sur  Toreiller,  de  chaqse 
côté  de  la  tâte  du  malade.  On  tend  par-dessus  le  drap,  las  eouverteres 
et  rédredoB. 

Immédiatement  à  eôté  d'un  des  pieds  du  lit,  sur  le  pkacber,  on  place 
une  lampe  à  esprit  de^vin,  à  flanime  forcée,  .surmoiitëe  d'un  tuyau  en 
tôle,  coudé  pour  venir  se  fixer  dans  un  trou  ménagé  sur  le  petit  côté 
externe  de  làlMlte.  Une  clef,  dont  le  tuyau  est  muni^  permet  de  régler 
flofBsamment  la  laoqpérature. 

Cet  appareil,  d'un  transport  facile,  peut  être  retiré  du  lit»  une  fois  le 
bain  donné,  sans  découvrir  le  malade* 

Dubois  pose  ainsi  les  indications  des  bains  d'air  chaud. 

i^  Hydropisies  des  néphrites,^ aiguës  ou  chroniques; 

2  <»Pleurésies  aiguës  dont  Tépancbement  reste  stationnaire,  une  fois  la 
période  fébrile  ce^e.  Ces  bains  ont  alors  pour  effet  d'amener  chaque 
fois  une  diminution  de  poids  de  une  à  deux  livres  qui  doit  agir  favora- 
blement siu*  la  résorption  du  liquide  pleural  ; 

8*  lUiumatismes  subaij^us  et  chroniques,  articulaires  ou  musculaires. 
Dans  le  lumbago  récent,  ils  atténuent  beaucoup  les  souffrances  mais  ne 
dispensent  pourtant  pas  de  recourir  à  la  faradisation. 

4*  Cet  appareil  remplace  avantageusement  les  divers  procédés  ima» 
ginés  pour  diauffer  le  lit  des  accouchées,  etc. 

Ea  revanche,  dans  les  hydropisies  cardiaques,  il  fimt  être  prudent 
dans  l'emploi  de  ces  bains  et  en  tout  cas  ne  pas  dépasser  la  température 
de  SB  à  40^,  sinon  le  pouls  acquiert  une  fréquence  inquiétante,    j.  b. 

•alla  ofBeaoia  torapoutioa  éol  bagni  topidi  prolnngati  spocialaonto  aoUa  paon- 
sumHo  0  boH*  nootiCo  (Effloacité  dos  bains  tièdos  proloagéi  dans  la  pnoumoaie 
tt  la  flèvxe  typhctfdo),  par  BOSZOLO  (Rir.  clin,  di  Bol.,  Juirier  1883). 

Le  bain  tiède  à  S0*-82^  est  bien  toléré  dans  la  pneumonie  pendant  2  on 
t  taeurei.  An  deii»  cartaina  malades  ont  peine  à  le  supporter.  L'auteur  a 
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observé  dans  la  pneumonie  des  abaissements  ^température  oorrespoo* 
dant  à  la  durée  du  bain,  savoir  :  0^,6  pour  unejheoDé  et  demie,  l'',4  pov 
deux  heures,  1^,6  pour  trois  heures  et  1<*,5  pour  quatre  heures.  Dans  un 
cas,  après  cinq  heures  de  bain,  la  température  toifibâ  au-nlessous  de  la 
normale,  baissant  de  2«,5.  Très  fréquemment,,  après  un  bain  de  deux  oti 
trois  heures,  la  température  déjà  abaissée  se  polève  de  4  à  5  dixièmes 
de  degré,  et  retombe  de  nouveau  si  Ton  prolonge  le  bain.  Quelquefois, 
malgré  les  bains,  la  température  ne  change  pas  ou  même  B*^lève  ;  il  y  a 
intoUrance  pour  1b  bain  ;  mais  ces  £aita  sont  rares  dans  .la  pneumoaie. 
L'abaissement  de  la  température  existe  iq)rès  le  bain  tiède  plus  long- 
temps qu'après  les  bains  froids  ou  refroidis.  U  peut  se  maintenir  à  SB*"  ou 
S8'*,5  dans  le  rectum,  jusqu'au  retour  définitif  à  la  normale.  U  arrive  fré- 
quemment que  la  température  n'atteint  le  degré  antérieur  au  bain  qu'au 
bout  de  24  heures  ;  la  moyenne  de  ce  retour  au  degré  antérieur  au  bain 
est  de  8  heures,  tandis  qu'elle  ne  demande  ordinairement  que  9  heures 
pour  les  bains  rehroidis.  Les  statistiques  fournies  par  Befeioio  sont  très 
favorables  à  cette  méthode.  Sur  6i  cas  de  pneumonie^  84  furent  traités 
sans  bain,  par  les  méthodes  expectantes,  la  quinine  ou  l'acide  phénique 
en. lavements  :  six  malades  succombèrent.  Il  n*y  eut  au  contraire  qu'un 
stul  cas  de  mort  siu*  les  27  autres  pneumonies  traitées  par  les  bains. 
L'auteur  donne  la  supériorité  au  bain  tiède  sur  le  bain  froid,  d'une  ma- 
nière générale,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie*  U  croit. au  contraire 
à  la  supériorité  du  bain  froid  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  bain  tiède  n'infiue  pas  d'une  manière  aussi  efficace  sur  les  phéoo» 
mènes  nerveux,  siu*  la  stupeur,  sur  le  délire  ;  il  n'est  pas  suivi  du  même 
sommeil  réparateur,  il  ne  s'oppose  pas  aussi  bien  à  la  formation  des  pro- 
cessus hypostatiques  et  des  thromboses,  etc.  Le  bain  froid  n'agit  pas,  eo 
effet,  seulen^ent  par  l'abaissement  de  la  température,  mais  en  stimulaflt 
les  appareiLs  nerveux  et  circulatoires.  r.  balzir. 

0^  bahandiing  af  levkami,  psevdoleYkami  ooh  pt ntlefdi,  •pragt^mwiw  anami  aad 
araenik  (Du  traitement  par  r arsenic,  de  là  leveémiè,  da  la  j^ètndoleucéiiia  it 
de  Tanémie  pemicieuae  progresaive),  par  F.*W.  WARfWillGIS'(iVbrrf/5W  mtê* 

•  HrJciVi  n*^  fasc.  1».1889]. 

L'auteur  a  soumis  au  traitement  arsenical  deux  malades  atteints^<i^ 
leucémie.  L'^m^-présentant  la  forme  ganglionnaire  de  cette  affection,  était 
assez  légèrement  atteint;  il  put  quitter  l'hôpital  après  un  traitement  détroit 
mois  (emploi  dje  L*amenic:à  l'intérieur  et  en  injections  intra-gangUonnaires); 
il  offrait  toutes  les  apparences  d'une  guérison  parfaite,  les  glandes  lym- 
phatiques  avaient  repris  leurs  dimensions  normales  et  le  nombre  d^ 
globules  blanc  se  trouvait  réduit  au  diiffre  oréinairei  L'autre  cas  éteil 
une  foimaspléhique  très  avancée  avec  rate  énorme  et uttnombtede glo- 
bules bljB^nos  égal  à  celui  des  globules  rouges.  'Là  ratô  ' subît  une  réduc- 
,UwrQj^iÇmpj;^^cpn$^Wéral?lej  grâce  à  un  traîtemeiit  de  trois  mois  de 
durée  :.le  n(wbr^.de§  glob^leg^.bïaJ)cs  s'abaissa  jusqu'à  la  proportion  de 
1,40,  en  Baiôme.te^p!5  r^  g^inéjfal  s'^ax^éliora^  Ç^n^aoU,  la  gixéri^^ 
s'effectua  lentendent  et  elle  était  peu  avancée  lorsque  la  malade  (j^^^ 
fUlfedétôaiiB^quîtftaiVlW^dftaL    r,^^      .    .    ,^     .:_-.. 

^^  «^^M^^^wit^  Tmnff^*'^  "tflyit-tfftti  mit  tltimaaaiadf^  «^înii^e 


Digitized  by  LjOOQ IC 


pseudoleacémid^  moiB  cbée  cinq  autres  il  yeul  «iaon  guMson,  du  moins 
anélioration  passagère  ohez  trois  et  persistant  depuis  une  année  chez  les 
deux  autres. 

Sur  les  sept  malades  atteints  d*anémie  pernicieuse  progressive  soumis 
k  la  médication  arsenicale,  cinq  moururentaprès  avoir  été  améliorés  pen- 
dant quelques  mois  ;  les  deux  autres  guérirent»  chez  ces  derniers  le  trai. 
tement  fut  continué  pendant  plusieurs  mois  et  Tun  d*euz  ayant  eu  une 
rechute  dut  reppe&dre  de  Tersenic  pendant  cinq  gemaines. 

L*auleur  lut  snivve  l'expoeé  de  ces  résultats  de  considérations  patho- 
géniques  tendant  à  grouper  sous  un  même  chef  ces  trois  affections  con- 
sidérées généralement  comme  distinctes.  c.  omAunsAu. 

I.  —  Vont^Uong  eines  Falles  von  Heilimg  maligner  Lymphoate  doroh  ArMàik 

par  J.  ISRAËL  {Berlin,  kïin.  Woch.,  n*  b%  p.  737;  i?  décembre  1880). 

II.  —  Eint  •igtnthflmUche  Heilang  eines  bôtartigen  Lymphosarcomet  am  Halae, 

par  BirSGH  {fdem,  m*  34,  p.  4^,  22  mqûI  188U. 

I.  —  Femme  de  6o  ans»  entrée  à  rhôpiial  le  16  février  1880  ;  aspect  cachec- 
tique ;  parole  à  peine  compréhensible  et  interrompue  à  chaque  instant  par  le 
besoin  de  respirer.  Voile  du  palais  projeté  en  avant  par  une  tumeur  élastique 
qui,  partant  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  remplit  les  fosses  nasales.  Du 
côté  gauche,  le  paquet  de  glandes  s*étend  de  l'angle  de  la  mâchoire  jusqu'à  la 
clavicule  oà  il  forme  une  tumeur  bosselée  plus  grosse  qu'un  œuf  d'oie,  surdité 
presque  complète.  Dysphagie  extrême. 

Ganglions  axtUaires  hypertrophiés.  Rien  dans  les  organes  internes.  Pas 
d'augmentation  des  globules  blancs  du  sang.  Apyrexie,  92  pulsations. 

Or,  de  toutes  ces  tumeurs  et  de  tous  ces  troubles  fonctionnels,  il  ne  reste 
plus  rien,  bien  que  depuis  5  mois  toute  médication  ait  étë  cessée. 

Ce  résultat  a  été  obtenu  par  la  liqueur  de  Fowler,  employée  concurremment 
A  l'intérieur  et  eu  injections  parenchymateuses.  Israël  a  fait  prendre  intérieu- 
rement à  la  malade  une  solution  composée  de  5  grammes  de  liqueur  de  Fowler 
et^e  9Û  fotmmem  ép  teinture  de  mâlate  de  fer.  La  dose  quotidienne  fut  d'a- 
bord de  à>  gooites  réparties  en  S  fois  ;  puis  au  bout  de  4  semaines^  elle  fuftri- 
plée,  etconiîniiée  aissi^durantll  jours.  Dès  lors,  la  quantité  fût  abaissée  gra- 
duellement. Pour  les  injections,  Israël  8*est  servi  d'une  solution  à  parties  égales 
de  liqueur  de  Fowler  et  d'eau  distillée.  Chaque  jour  on  en  injectait  du  1/10 
josqu'aux  8/10  du  contenu  d'une  seringue  de  F^vax,  soit  dans  la  tumeur  pa- 
latine, soit  dans  les  glandes. 

Du  18  février  au  4  avril,  la  femme  a  pris  ainsi  A  Tintérîeur  t8  grammes  de 
liqueur  de  FoWler  et  8n,8  en  injections. 

Jamais  il-it  iiY  a  eu  ni  rougeur  ni  aboès  au  pourtour  des  piqûre».  L'apyrexie 
s'est  maintenue^  bien  que  le  pouls  ait  augmenté  de  fréquence  (140)  dans  tout 
leoeurB  de  kr  médieaflien. 

A  la  suitedèlè  demième  injeolîon,  la  timeitr  pharyngée  augmenta  tellemeiit 
de  TolusEie  qutoaM  sur  le  point  de  pratiquer  la  traohéotomie  ;  la  glace  infus 
et  extra  fit  cesser  les  accidents. 

Pendant  la  première  semaine  de  traitement,  les  paquets  ganglionnaires  s'ac- 
crurent également  un  peu,  mais  dès  la  suivante,  leur  volume  diminuaK.  Dans 
la  troisième  semaine,  on  constata  une  amélidratien  eonsIdéiMble  de  l'oulle .; 
dans  la  quatrième,  la  respiratron  nasale  était  redevenuè  poesiMe  (F.  S.  Jf., 
V,t4f,etVI,'»9). 

IL  —  L'exttrpatkm  des  lymphosareomes  iliallMi  du  cw  a  donné  à  Bnseh  des 
résmtiW»€Té>WÉlitHîîe<tr  ses  »  ^yérés.-iMi  nènl-af^aiivéeuyMir  soceonAer  A 


Digitized  by  LjOOQ IC 
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aiifr.réQi4rr«h  U  4  ak>cs  ea  reœttfaaa  teaitaiB(iai  m^ictl,  maja  ni  Téleot^olfae 
ni  les  injections  pareachymatauaea  d'acide  acélique;.  d*aicool,  d'iode,  d'arsanie 
même,  n'ont  été  efficaces.  Alors  il  a  songé  à  un  topique  qu'il  avait  vu  résoud^ 
des  bubons  rebelles*  C'est  le  cataplasme  de  Kern,  composé  d'une  partie 
de  farine  de  moutarde  pour  4  ou  5  de  savon  noir.  On  Tétale  sur  una 
compresse  de  gaze  qui  reste  appliquée  chaqpie  jour  4  ou  5  heures. 
*  Il  a  ainsi  obtenu  quelques  succès  quand  les  lymphosareomes  n'étaient  pas 
encore  trop  étendus,  maie  le  fait  suivant,  où  Buseli  l'a  oonsetllé  sans  y  comp» 
ter,  montre  l'efficfleité  de  l'ëpithème  dans  un  cas  qui  paniseait;  ëésespéré* 
~  Ua  koBB»  robuste  de  53  ans  remarque,  dans  les  prmoimB  iovn  de  juillet, 
Tezistence  d'une  tuméfaction  dure^  au-dessous  de  l'angle  maxillaire  gauebe. 
Ijbl  tumeur  s*accrott  si  rapidement  que  dès  le  tô  août  elle  oosn^cii  tout  Tes- 
pace  compris  d'une  part  entre  la  ligne  médiane  du  cou  et  la  colonne  vertébrale, 
d'autre  part  entre  l'angle  de  la  mftchoire  et  la  moitié  interne  de  la  clavicule. 
Gett»  énorme  ttanewr,  presque  complètement  immobile,  déterminait  des  deu* 
leurs  caractéristiques  au  niveau  du  vertex,  ei  de  Toeciput,  en  tiraillant  les 
nerfs  auriculaire  postérieur  et  grand  occipital.  La  voix  était  rauque  et  le 
larynx  refoulé  à  droite. 

Busch  fut  d'avis  que  la  mort  arriverait  fatalement  en  quelques  semaines.  Le 
patient  garda  ses  cataplasmes  12  heures  par  jour.  Le  soir»  on  appliquait,  sur 
les  téguments  brûlés,  de  lu  vaseline  et  de  l'ouate  et  on  faisait  prendre  un  peu 
de  morphine.  Au  bout  d'une  quinzaine  du  traitement,  la  diminution  et  la  mobi- 
lité de  la  tumeur  étaient  déjà  appréciables  ;  les  cataplasmes  furent  encore  conti- 
nués 4  semaines,  en  môme  temps  qu'on  administrait  de  l'iodure  de  potassium 
(15  grammes  sur  200)  à  l'intérieur.  Enfin  lorsque  la  tumeur  eut  presque  an- 
tièrement  disparu,  on  fit  des  badigeonnages  d'iodoforme. 

Le  8  octobre  Busch,  à  sa  stupéfaction,  trouvait  l'homme  guéri. 

n  est  disposé  à  rapprocher  les  effets  de  cet  énergique  rubéfiant  de  ceux  d'an 
érysipèle  intercarrent  qull  a  vu  plusieurs  fois  faire  disparaître  momentanément 
des  lymphosarcomea.  j.  b. 

Malignes  Lymphom  and  SohiliQ  Fowlari,  par  ZE8AS  (W/en.  med.  Wocheosêk., 

a*  52,  188^. 

Czemy,  Billrotb  et  Winîwarter  considèrent  la  liqueur  de  Fowter 
pomme  le  médicament  le  plus  efficace  contre  le  lymphome  malin.  Voici 
un  fait  oenfinnatif  de  leur  assertion. 

Sujet  de  89  aas,  né  de  parents  sains,  ayant  soullort  4  l'âgs  de  âO  aa»  ds 
fièvces  interaûttenta a*  Au  mois  de  mars  1880  il  remarque  un  genflemaat  4i8 
gaiiglions  du  cou  qui  d'abord  léger  ne  tarde  pas  à  prendre  des  proportiœi 
mq^iétaDles  el  i  atteindre  le  volume  du  poing.  Se  trouvant  à  ce  moateatan 
Brésil,  il  entre  à  l'hôpital  de  Rio  de  Janaivo^  où  le  aédeoia  lai  fait  pmiéuit 
9UL  semaines  des  i^îeetMM  loeales*  Soais  i'iateattee  de  m  ImUainaBt,  U 
tumeur  se  réduit  su  vekuse  d^une  soMinde. 

Pas  d'accident  jusqu'au  mois  de  janvier  1882,  mais  àoeneneni  las  gUaéii 
wwNiwnenoant  à.  greasir,  -et  le-  i^atient  revient  aloae  ea  £arope. 

L'auteur  le  yoit  à  Liv^um^  ^t.epastate  U^présancededaux  ftugliaafr^ 

l'un,  à  l'angle  de  la  mftchoire,  gros  comme  un^  poire,  l'antre  au-dessus  é$  If 

.dcvianle,  un  peu  plus  petit  Les  ganglions  de  raisseUe  et  de  la  région  carvi- 

aie  droite  aent  légèrement  tuméfiés,  l'amygdale  gauche  rouge  et  un  p<" 

gonflée.  PAleor  ei  anémie,  pas  de  fièvre. 

L'autenr  diagniaatiqfu»  un  iym|dieme  malin  réeMmml  et  eoBuaenae  ^^^j^ 
ement  le  10  juin.  Il  prescrit  dix  gouttes  d'un  ttéliange  de  Uipearda  ^^^"^ 
et  d'oxyde  de  far  eu  aensaillant  d'augmenter  pregreaeivanMait,  jitfqa'^^^ 
g^u^tes^  ^  wfAmfirUm§f^A  i]|^|9t«-Muii4K^âf«ps.  iyUinif4éjiMl«M  d»Ê0X^ 
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Hf»  TMÎTe  1IIM96  glftDéaltire;  qiielqti^fl  goottes  delhfaieiir  ée  F««Krlér.  Au  l»é«t 
4»  deux  snmaes,  des  tronMes  digestifs  néotgrttêttt  1»  dfanmiiHoii  ées  é«MW 

fnriBea  à  risIérieQr* 

An  oomnenoeBisiit  de  la  cinquiène  aamaine  lee  tnnwHirs  décroiseeat  d^ 
eenetblement  et  à  la  fia  de  la  neuvième  elles  ne  dépaasent  plus  la  dimensioi 
d'une  amande«  L*état  général  du  siyet  est  fort  amélioré.         l«  oalliard. 

ZmtBékÊMàkmm^  E»mkniaàêr.  (un  U«HenMiit  des  «ffeetiottt  eaa^aquet  à  Ikui^ 


^  L'auteur  poursuit  les  expériences  de  Benake  (H.  S.  M.^  VI,  252)  sur  le 
trtttemeni  des  maladies  du  coeur  aux.  eaux  de  Nauheim  ainsi  que  ses 
propres  recherches  relatives  à  rinflueace  de  ces  bains  sur  la  respiraiioiu 
(iî.  S.  if.,  XVm,  496*) 

De  nouvelles  expérieaces  lui  ont  montré  que  ches  les  indivi(}us  sains, 
raccroissement  d'énergie  de  rexpiration  est  moins  marqué  quand  te 
bain  est  pris  à  la  température  du  corps,  au  lieu  d'être  pris  à  imo  tempe- 
mture  de  â3«  seulement. 

•  Chez  les  malades  atteints  d'afifoçtions  eardiaques,  il  a  dû  substituer  au 
poeumalomètre  le  spiromètre^  dont  l'usage  est  plus  facile  et  moins  fait** 
gant.  Eln  comparant,  avant,  pendant  et  après  la  cure,  Téuergie  delà 
capacité  vitale  des  poumons,  il  Ta  toujours  vue  augmenter  au  fur  efr  à 
mesure  des  bains.  Il  n'a  noté  qu'une  seule  exception,  diez  un  individu 
débile  ayant  une  insuffisance  mitrale  de  vieille  date. 

Pour  lui,  il  n'y  a  que  les  cas  où  l'afTeotion  cardiaque  se  compUqM 
d'albuminurie  qui  ne  se  trouvent  pas  bien  de  la  cure  de  Nauheim. 

Le  mémoire  de  Groedel  contient  cinq  observations  do  lésions  vatvu- 
laires  diverses  et  une  d'angine  de  poitrine  où  le  traitement  thermal  a 
prodyitune^uooélioration  très  remarquable,  eu  même  temps  qu'un  aûooûîf» 
sèment  de  la  capacité  respiratoire. 

D'autre  pajrt»  il  relate  un  cas  d'angine  de  poitrine  qui  a  succombé  un* 
mé(Dâtanent  àorès  la  cure.  .  ^ 

Grôedel  espère  qu'en  poursuivant  méthodiquement  ces  recherches 
spirométriques,  il  aura,  avec  le  temps,  un  moyen  très  précieux  pour 
âîf%er  le  traitement  thermal^  e'ést-àwlire  savoir  pour  chaque  maladb),  le, 
aomtee,  Péttergie,  la  durée,  la  température  des  bains.  j.  b. 

Vèrgiitha  Ûbar  Convalltria   maiâlii  bai    Hantkrankhaltan  (Rackarchas  tnr'ta 
aravallarfa  ttahdfr  toié  las  maladiet  te  cfluar),  par  STILLBR  (WUn.  med. 

L'auteur  a  administré  Tinfosion  de  oonvallaria  comme lestnédietins 
tUsées,  mate  k  plu6  haute  dose,  safts  observer  d'acddents  tels  que  nmi- 
aées,  vomissements,  dîarirhée.  Ses*!  observations  se  rapportent  à  17  su- 
jets (domt  4^traités  deux  fois),  âgés  de  H  à  ?0  ans,  sur  lesquels  il  compte 
tmeinsoffisance  asîtrate,  pour  quatre  cas  d'insuffisance  mitrale  et  aortique^ 
•'«HMf  însufflsaueea  iaiCndes- avec  rétréoksement,  cinq  hypertrophies  eu 
eMDT^veèdilatalîeft  ^^^édettinante  du  ct»ur  gaiidxe,  et*  en&r  S  cas  do 
•Kâkdî»40BMedew;  .  - 
^  ÏMMa4iyiebfle»mteiis,>yeffet^dtr'it>éd»eamettt  •  ^élfe  abeotuifteiit  mSs  il 
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i^'y  a  «u  m  Aodifteatkm  du  rythme,  ni  dimiiiution  du  boq^^  desliatt^»: 
m^s,  iLi  renforcemeot  du  pouls,iii  amélioraUoade  tedyspaée^oi  diurèi»; 
sur  ces  17  cas,  l'auteur  a  vu  la  contre-épreuve  au  moyen  de  la  digital^ 
fournir  9  fois  un  succès  remarquable.  Deux  fois  le  médicament  a  produit 
ia  diurèse  sans  autre  phénomène  thérapeutique.  II  s'agi^^it  d'abord  d*ua 
rétrécissement  mitral  où  la  quantité  d*urine  s'éleva  de  1^00  à  1,600 
grammes;  cette  augmentation  très  modérée  de  la  quantité  d'urine 
a'oocompagna»  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  la  diurèse  véritable» 
d'élévation  du  poids  spécifique  de  1,018  à  1,023;  wm  Vmdime  des 
membres  inférieurs  ne  subit-il  aucune  modification. 

Dans  le  second  cas,  la  convallaria,  chez  un  ^et  porteur  de  rétrécisse* 
ment  mitral  avec  insuffisance,  porta  l'urine  émise  de  SjDO  grammes  A 
900;  mais  bientôt  on  ne  trouva  plus  que  550  grammes  et  on  vit  se  pro* 
duire  l'œdème  du  scrotum  qui  n'existait  pas  auparavant.  La  digitale,  au 
contraire,  fit  uriner  dès  le  2*  jour  1,250  grammes  et  bientôt  8,600 
grammes. 

U  n'existe  dans  ces  21  observations  que  deux  cas  de  résultat  indiscu- 
table :  un  cas  d'hypertrophie,  déjà  traité  trois  fois  avec  succès  par  la 
digitale,  où  l'urine  s'éleva  de  900  à  1,700  grammes,  le  poids  spécifique 
tombant  de  1028  à  1,016  ;  le  12*  jour  renforcement  du  pouls,  diminution 
de  la  dyspnée,  disparition  de  l'œdème  scix)tal,  sans  changement  des 
autres  œdèmes;  après  quelques  jours  d'interruption,  le  médicament  reste 
inefficace  ;  mort  subite. 

Un  autre  cas  d'msufBsance  mitrale  et  aortique  où  la  digitale  avait 
exaspéré  les  accidents,  tandis  que  la  convallaria  produisit  la  diurèse, 
diminua  l'asthme,  sans  influencer,  il  est  vrai,  l'arythmie  ni  Toedème. 

On  comprend  que  ces  expériences  ne  permettent  pas  à  l'auteur  de 
partager  l'enthousiasme  de  quelques  médecins  pour  la  convallaria  et 
qu'il  réserve  la  place  dlionùeur  à  la  digitale.  t.  omiAro* 

r  '    ' 

D«  remploi  thérapeutique  de  l'erfile  ésmi  quelques  névrasee  dm  9mwt  et  des 
vaitseauz,  par  N.  SOKOLOFF  [Ttoitdf  eJbe/i.  rouMsk.  wntchef  w.  S.  PçifarJ^^  188t., 
Première  Jimiaon), 

Gomme  moyen  externe  contre  les  anëvrismes  et^elques  autres  affec- 
tions, l'argile  (des  sculpteurs)  on  terre  glaise  (préconisée  par  le  célèbre 
PirogofT)  est  depuis  près  de  10  ans  employée  avec  succès  dans  la  clinique 
dii  professeur  Botkine.  Dans  un  cas  d'anévrisme  de  l'arc  et  de  la  partie 
ascendante  dé  l'aorte  l'auteur  a  pu  constater  un  résultat  brillant  de  l'ap- 
plication d'une  pâte  d'argile  sur  la  tumeur  puisa tile  :  l'asthme  cardiaque, 
l€ia4ciH))8ura  et  les  pu)s^^i9As  s*a(biMireat^  et  )«.  tm^nr^deYlairmeâKH 
vojijmvaeujia*    ,,,    ,,.,•-  :  ...  -.-  .  .  -..n.  .m;-k  ^.u:  vji  --i  t  t  -.w     ■ 

L'argile  est  ui[i  9ei|iède  p<H)ela^r9  ep,HussievI)«Pftle«3uv«n^^ 
Riazan  on  l'emploie  imbibée  de  vinaigre,  comme  réfrigérant  local  dans  la 
flèyprf)f  Pao§  ie^ottvômemeAit  de^  Wotegda  te  femsies  ftiyatéifi<|iaeB  eal^ 
mwVles.;()i!(»4eurB  dMs  différentes  paities  duVcovpsieB  c^^pidùpiant  de 
r^gii^»$iiiirjaplap(e.499  pîede^  iL!ar^. n'irrite, paa^lap^aiL;  taotqdela 
pftte^fistteeoQre^Muaiidf  y  eUe^git;co^ 
sèdb^ e^  jT^çlMOACrei  U  uiub  «n^Btfa»ijdrtn>f>rte^le  ei&e 
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-l**rt^  dans  le^oÉff  de  |Mfl0âK<m9  épiyabtriqMs  d(M(k^^ 
ftoames  h^8léi4qnes.'Mdinélàt>ù  tous  les  autre»  noyeiifféoboueieiil;  Veat* 
giie^  applk[t(ée  en  pâte  hco  dolente  diminuait  ou  môme  faisait  disparaître 
l^B  pûû»tioilB^  et  «Oii^f ent  en  même  temps  disparaissaient  aussi  divers 
symptômes  morbides  du  côté  de  Tappareil  di^^if^tels  que  nausée, 
diarrhée,  douleurs  dans  le  ventre,  etc. 

Ije  docteur  Drt>8doff  prétend  même  avoir  observé  dans  les  cas  d^ané^^ 
vrisme,  traités  par  les  appli<»tions  d*argile,  non  seulement  un  amen- 
demenyâeasympMmés  nerveux,  mais  aussi  une  dmiimition  notable  des 
.dimensions  de  la  tumeur  anévrismatique.  Il  pense  que  l'argile  a  sur  le 
«ystème  nerveux  tme  action  analogue  à  celle  des  ndétaux,  mis  en  contacts 
a^eo  la  peati  (métaUolbérapie).  w.  HOLsmif. 

D«  }9i  bronchite  fétide  et  de  son  traitement  par  rUyposalflte  de  soude,  par 
LEVIEZ  (Hièse  de  Paria,  1883). 

L'auieur,  après  avoir  en  quelques  mots  tracé  l'histoire  delà  symptoma- 
tplogie  de  la  bronchite  fétide,  rapporte  un  certain  nombre  d'observations 
q}xi  ont  été  recueillies  4an$  le  service  de  M.  Lancereaux  i  eUes  sont  toutes 
relatives  au  traiten^ent  préconisé  par  ce  médecin  dans  cette  afiection, 
l^yposulfite  de  soude. 

L'un  des  premiers  phénomènes  indiquant  l'amélicMation,  c'est  la  dimi- 
nution de  l'odeur  de  l'haleine  et  de  la  fétidité  des  crachats;  ceux-ci  per* 
dent  leur  aspect  grisâtre,  deviennent  plus  visqueia  ;  puis  l'état  général 
8*améliore,  Vappëtit  revient,  les  forces  réapparaissent. 
,  L'action  de  cette  substance  ne  se  fait  pas  sentir  dès  l'absorption;  il  faut 
plusieurs  Jours,  quelquefois  même  une  semaine  et  plus  pour  voir  survenir 
une  amélioration  bien  sensible.  Si  la  maladie  est  récente,  le  médicament 
a^^  bien  plus  rapidement  que  dans  le  cas  où  elle  est  ancienne  etlongue. 
U  faut  dcHmer  l'h^posulflte  de  soude  le  plus  vite  possible  et  continuer  son 
emploi  pendant  longtemps.  On  t'administre  dans  une  potion  à  la  dose  de 
4  à  5  granunes  pitr  jour. 

On  ne  sait  encore  comment  il  agit«  D'après  PoUi,  il  agirait  comme 
ai^putride.ens'emparant  de  l'oxygène  nécessaire  à  la  fermentation;  il 
fie^ut  notQi:  que  les  vibrions  de  la  fermentation  butyrique  sont  anaérobi^; 
cet^e  hypothèse  est  donc  inadmissible.  Quelle  est  l'action  directe  des  : 
sulfHe^  sur  les  ferments  ?  ç*est  là  un  point  de  question  non  encore  élucidé^ 

w,  OiTTUfGXR. 


9mttwét  'HÉinafcaa> î  «ir  IroneMMlaMen  (TraNeiieÉt  ia  Ir  «Matfos  des 
liraicket  par  les  li^eatlMS  taitrapalaaBalres  de  MqaMee  déttBiMtantiV,  ftir 

Seifert  t  fntàiçpïédm  >  ii^jMliiM  istfathoraeiqiies  de  t  graiMnw  d'une 
soliitkm  pli6w4^iée  i  ^A/0;4kM  ému  flialaien  atlaMa  de  biMcbeetàaie 
aveoteult  de^oiapQteine^,  MdiffârMoiaiit  parmn  tin  Aine  aeiiÉdihibnsîi 
d»  iwsteuoflioit  hî^poBr  sikpii  qnVin^ohaervft  4ifcn0  la  yj^tUpaboinothera», 

€bei  Wpfei»sermria*e,î<<i  ton  iiàMÊaom4rmÊeMëé$f%i9ébtMém, 
d»pqrtdortgei4#ite,  -de  Ittnkif  *dfaoide  pkéaiqës  a^étateai^giDalréee 
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teipdiftsasite»,  nptèa  chaennéëes  iojeelîoiis  fciles^dawlM  espftoesi 
ooslanx,  m  Yîi  Texpeeiloration  perdre  cxHnplètement  sa  féCMité  et  dinii«* 
muer  de  quantité. 

•    L'autre  malade  ayant  euecombé  à  rbô|»tal^  Seiferi  put  examûm^  a 
l'autopsie  les  traces  laissées  par  cette  médication. 

Au  niveau  de  la  dernière  injection,  faite  deux  jo«rs  avant  la  mort,  «e 
^wyait  sur  la  plèvre  pulmonaire  une  inilltratien  hômorragiqofe  offrant  un 
point  central  correspondant  à  la  piqûre  elle*méme^ 

Les  9  autres  injections,  pratiquées  du  6^  au  4''  jour  qm  précédèrent  le 
déoès,  ne  se  trahisestent  que  par  de  la  pigmentation  pleurale  à  4eur  niveau. 

Des  4  piqûres,  la  plus  récente  seule  présentait  encore  un  trajet  reeon*- 
naissabte;  on  pouvait  le  suivre  du  point  signalé  sur  TinfUtratien  sanguine 
jusqu'à  une  des  petites  bronches  qui  n'offrait  aucun  phénomène  d'inflam- 
mation à  son  pourtour. 

Les  injections  sont  très  peu  douloureuses  et  ne  provoquent  de  la  toux 
qu'autant  qu'elles  arrivent  dans  des  cavernes  bronchiques  un  peu  vastes. 
Elles  ne  déterminent  aucune  élévation  de  la  température*  4.  b. 

Inlialttion  de  Tètteiio»  àê  térAentliime  daas  la  plrtisia,  par  Mac  ALBOVIB 
{Britiêh  mMcêî  JéUPmtJ^  22  ocL  1881.  —  PracthiQBDer,  p.  51.  janvier  188t. 

Le  IK  H'AIdovie  annonce  que  depuis  8  ans  et  demi  il  emploie  la  téré- 
benthine dans  la  phtisie  et  quelqnes  autires  affections  pulmonaires  de 
pcélérence  aux  vapeiurs  de  créosote,  d'acide  phéuîque,  dMode  et  autres 
antiseptiques. 

n  l'a  employée'dans  plus  de  deux  cent  eas  de  phtiaie^bronchectasie, 
teonchile  chronique  et  autres  affections  puiuKMiaired  caractérisés  par 
une  abondante  expectoration  de  pus. 

•  L'essence  de  térébenthine  a  une  action  aédatîve  qui  amende  la  feia, 
rirritation  ;  et  son  odeur  de  bols  de  sapin  est  prétérée  par  les  malades^ 
celle  des  autres  inbalati(Mis  anttsq^lîqMsl 

Dans  le  cas  ou  Texpectoration  est  fétide  et  copleuae,  tm  fera  biai  de 
donner  éigalementle  médicament  à  Tinibérleuré  A  la  dose  de  5  miAî^. 
(ceutigr.)  en  émulaioa,  ou  combinée  au  carbonate  de  nttigiié^e,  elle 
afît  cooMBie  une  ezpectoiauU  a. 


Du  traitament  da  la  pnaamimia  croupausai  par  II,  ÏIS^ELEFF  (Wralcb^  188S 

û«»  7  et  8). 


.  CNMftMiaadepiitiHMoâeTcnaïqMUMv  ^'«ittedea  mninm  tfailés  t""* 
lâft  baiaa  fimîda^  tmiiA^^pMi  21  aialadas-ne  prenriiiiftpaadeAaiMs.  'Ssirtes 
les  autres  condttkma durégiaotaet  du traitianeufe {tfakokke  Mtgv. par jdur 
et  excitants)  étaient  identiques  dans  les  deux  groupes,  ce  qui,  par  corn- 
panlisaB^pennii  fc  l'àijrtettr^félndlertes  effets  tbérapeutiqueatfe  la  méthode 
bydBHrtiqwu  LeanÉhde eidiPaî&dKuruil baùi deSS^âi^Ài  ^on r^TrcMla- 
aaibfMiàpettjus^â  ift*40*A4  ct'dmtlft  durée  télail  de* i(M5t  nmiuie». 
Le.tnûtemeBt  h^fiibtaitîipje  avak  lieu  dlhabitude  le  ikm^  el  était  uoitikMié 
juflipiirè<i1appai*ie«deki  eritei.GMIe«lië«apeulîfueaMUJliim«i^ 
tdrèsiiianqiJèaiu^4iiséapÉMBi4  les  sympÉdawsi'béaékNMx futile*  aoonften 
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dmt  lâaIftdBé;  quaol  à  soa  infineoioe  sur  le  coms  de  la-  maladte,  routeur 
est  arrivé  aux  conclusions  «aidantes  : 

£^  La  nkurtaUlé  dans.  le  traitement  hydriatiqne  est  moindre  que  âaae  la 
méthode  ezpeetanle  :  4  (17^  4(V0)  et  de  18  (57  i  0/0)  duis  les  cas  de 
Fauteur» 

S^  Lies  traeéa  dala  tempéralnure,  du  peols  et  de  la  respintàon  sont  à 
peu  près  lee  névés  ilans  les  deux  groupes;  mais  chex  les  malades  traités 
par-l'expedatioD',  «ne  baule  température  s*obserraii  sans  discontinuation 
p^idant  ptuttears  ^oursy  tandis  que  chez  les  malades  qui  prenaient  des 
bains,  la  fièvre  diminuait  chaque  jour  de  i""^  à  9^,0  G.,  pour  la  durée, 
4n&  hrares,  elen  même  temps  le  pouls  et  la  respiration  àevenaiaat  moins 
béquents. 

3*  La  crise  dans  la  méthode  hydriatique  parait  survenir  plus  tdt  que 
dana  le  traileinent  expecl«tîf. 

4*  LfCs  bains-  n'influent  pas  sur  la>  firéqnenee  de»  com^rfications,  mais 
eea  derniers  é¥ohient  plvs  favoraUenest  sous  rinfluence  du  traitement 
l^driatique. 

S""  La  reconvalescence  est  plus  rapide  quand  les  malades  sont  traitée 
par  les  bains;.  w.  rolstbbc. 

BmploI   de  la  g^oérine  dans  le  traitemant  des  prooettas  fàbxflei  aigvs^  par 
SEHMDIiA  {Rir.  clin,  e  terap.^  février  1888}, 

L*auteur,  après  une  vive  critique  de  la  médication  antipyrétique  par 
la  vératrine,  la  digitale,  Tacide  pbénique,  etc.|  qu*il  qualifie  d*eaq)OÎ6on- 
ueoieot,  s*élève  aussi  dans  une  certaine  mesure  contre  l'emploi  de  l'alcool. 
n  lui  reproche  soa  action  irritante  sm*  le  cœur  et  le  cerveau,  et  son 
influence  fâcheuse  sur  les  voies  digestives.  II  conseilla, pour  le  remplacer 
eomme  aliment  d'épargpe^  la  glycérine,  et  déclare  avoir  obtenu  les  meit 
leurs  résultats  de  son  emploi.  Il  la  prescrit  de.  la  pianière  suivante  : 
glycérine  pure,  30  grammes;  eau,  500  grammes;  acide  citrique  ou  tar^ 
trique,  2  grammes.  Le  malade  prend  cette  boisson  dans  les  vingt-quatre 
heures,  sans  fatigue  de  l'estomac  et  ordinairement  sans  dégoût.  Dans 
fesfllèvTes  typhoHies;  à  peine  a-t^ôn  fcommefccé' cette  médication  que  la 
quantité  d'urée  émise  dans  les  'vingt-quatre  heures  commence  à  diminuer 
de  six^  sept,  quelquefois  de  dix  granunea  par  jour«  Et  cette  diminu- 
Uon  est  bien  due  ^u  traitement,  car  si  on  le  suspend,  la  quantité  d*urée 
remonte  imméi&ateihenL  w.  BALZEa» 


/ifa>laMMiA#a4a  WiMlL.fay  Th>»éar  SSBUI  (fiai^iuar  i^iaîaoèa  WbcAaiuMJu 

WoUr  est  un  profeaewf  .de  caUi|;nqpbie  de^  iVNiatfort,  kèa  en  rnaoi 
dinatetttefVAUMMigaaduea^L  A]i8aKaritd.eii.daaQaduatt8eaeoea0i0^, 
parmi  ses  élèves,  d'observer  la  cnuape  des  écrivains,  el^s'esUl  j 


Nussbaumeatoonstaté  les  bons  effets  de  la  ttéOioâe  de  WeUL' 
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Stevâg  von'  (krion,  l'oculiste  viennoto  Moi  conia,  a  -été  traité  pmt 
Wolff  et  n'a  pas  eu  de  récidive  depuis  deux  ans. 

La  méthode  déjà  signalée  dans  la  Revue  (XX,  490)  consiste  à  la  fois 
dans  une  gynmastique  passive  et  active  de  tous  les  muscles  des  membres 
et  dans  leur  massage  centripète.  La  main  du  maître  ou  des  handjas  élas- 
tiques convenablement  enroulées  autour  des  difTérents  musdes  figurent 
la  résistance  à  vaincre  ou  jouent  le  rôle  de  muscles  antagonistes. 

Au  bout  d'une  semaine  de  ce  traitement,  la  crampe  a  généralement 
diminué,  et  alors  commencent  des  exercices  d'écriture  ré^^és  par  WolfT. 

La  guérison  complète  exige  de  2  à  4  semaines. 

Stein  a  envoyé  dix  malades  à  Wolff  et  tous  sont  revenus  guéris.  H 
donne  dans  son  travail  la  relation  de  5  observations  dont  voici  le 
résumé  : 

1*'  cas.  —  Homme  de  46  ans  ;  atteint  dé  crampe  depuis  dix  ans.  H  en  esft 
réduit  à  ne  plus  signer  que  son  nom,  et  cela  au  prix  de  vives  douleurs, 
d'efforts  extrêmes  et  d'excitation  nerveuse  ;  encore  la  signature  est-elle 
à  peine  lisible.  En  26  jours  de  traitement  à  Francfort,  il  a  été  guéri,  et 
0  mois  après  il  n'avait  pas  de  récidive. 

2f  cas.  —  Homme  de  42  ans.  Il  ne  peut  plus  écrire  que  trois  lignes 
de  suite  et  son  bras  est  atrophié.  Guénson  en  S  semaines. 

â*  cas.  —  Homme  de  27  ans,  malade  depuis  4  ans.  La  gymnastique, 
qui  lui  avait  été  conseillée,  n'a  fait  qu'empirer  son  état.  Il  a  alors  voulu 
essayer  d'écrire  de  la  main  gauche,  mais  la  crampe  dô  ce  membre  l'en 
a  également  empêché.  Guéri  par  Wolff  en  4  semaines. 

A*  cas.  —  Homme  de  50  ans  ;  atteint  depuis  15  ans.  Guéri  en  24  jours 
sans  avoir  eu  de  récidive  un  an  plus  tard. 

5*  cas.  ^  Femme  de  26  ans.  Atteinte  depuis  S  ans  de  crampe  à  la 
fois  dans  l'écriture  et  dans  le  jeu  de  piano.  Guérie  en  28  jours. 

Y  compris  les  10  malades  de  Stein,  Wolff  a  soigné,  de  1877  à  1882, 
277  cas  de  crampes  professionnelles  du  membre  supérieur,  dont  245 
crampes  des  écrivains;  il  a  obtenu  157  guérisons,  22  améliorations  et 
98  insuccès.  4.  b. 


Vébw  di»  Wlrknif  vas  Extratm    FalMi   Calateris,  ftr  Wilh.  MâSCHIâ 
(Bêrliu.  kiin.  Wech^  «•  1^  p.  827,  9  êvril 


A  l'exemple  de  Schaefer  {R.  S.  M.,  XX,  495),  l'auteur  a  '  eu  recours  à 
l'extrait  de  fève  de  Calabar  pour  traiter  la  diarrhée.  Il  lui  a  trouvé  ane 
efficacité  supérieure  è  l'opium,  dans  une  trentaine  de  cas  de  catarrhe 
intestinal  aigu  ;  toutefois  dans  cpiatre  autres  cas  de  la  même  affectioa, 
la'fève  de  Galafaar  a  échoué  el  c'est  l'c^mjqpii  a  féinsi.  IfaBchka  ne 
trouve  d'autre  raison  A  ces  échecs  quaia  cneonstenee  q^elemédicamaot 
avait  été  administré  dès  le  premier  jour  des  accidents.        • 

L'emploi  de  l'extrait  de  fève  de  Calabar  lui  a  donné  également  des 
succès  dans  les  cas  de  diarrhée  nerveuse  ou  èmotiVe.' 

Son  administration  parait  tout  indiquée  chez  les  enfailts  où  les  opiacés 
sont  dangereux. 

On  peut,  d'ailleurs,  en  prescrire  sans  ineeavéïriMt'daBi^OBev'doaUes 
({ue  celles  indkqpiées  pM^  BehaeféTf  S6H^  dix^ou  ddaze  foulleBt  ^fkamm 
fois  par  jour« 
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*  Le  ditnger  68^,m9iA4ff9  qa'avec  l'extrait  de  noix  voimqve  qui  jouit  des 
m^nes  propriétés.  4.  Bi 

I.  —  Uabtr  diê  Bthandlang  dar  DiphtliaritiB,  par  SSTDEL  (Berlin,  klia.  Wocbi, 
n*  15» />.  690,  6  J30Vi8iD/)re  1881). 

n.  —  MéoM  ti^My  par  WI8S  (/tfam,  n*  51,  p.  782,  18  déeâmbn  1882). 

I.  —  Toutes  lés  2  heures,  badigeonnages  avec  une  solution  concentrée 
de  sulfate  de  cuivre,  suivis  iounédiatement  d*un  lavage  par  Tirrigateur 
avec  850  grammes  ,4*une^lutioB  tiédie  d*acide  salicylique  au  millième  ou 
de  chloi*ate  de  potasse  ^\x  deux-centième. 

Sans  vouloir  décider  s'il  a  eu  uniquement  affaire  à  des  angines  béni- 
gnesy  Beydel  déclare  que  sur  22  patients  qtiUl  a  traités,  coup  sur  coup, 
de  cette  façoa,  il  n*en  à  perdu  qu'un  chez  lequel  sa  méthode  thérapeu- 
tique avait  été  mal  exécutée. 

.  I|.  TT  Nppç  reproduisoas  avec  les  réserves  de  l'auteur  lui-même,  la 
médication  que  Wiss  déclare  infaillible  ppur  l'angine  diphtéritique  franche, 
en  avouant  que  le  succès  4i*est  pas  le  même  quand  il  s'agit  de  croup  ou 
de  diphtérie  scarlatineuse. 

Eau  distillée  150  grammes,  sirop  de  limons  80  grammes,  chlorhydrate 
d'ammoniaque  de  4  à  6  grammes  et  sulfate  de  quinine  0,40  à  0,60  centi- 
grammes, suivant  les  âges. 

Il  ajoute,  sans  pouvoir  en  dire  la  raison,  que  remploi  isolé  soit  de  la 
quinine,  soit^  du  sel  ammoniac  n'a  pas  la  même  efficacité.  /       .  b.. 
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VU,  -^  Sur  «B  aotidmH  profossionnel  tnrtnm  ofcfi  on  ftcaphâiidriMr,  for  CBâR« 
PENTIER,  et  discassion  de  la  Société  de  médecine  pid>l)^[«e  {Rer^  ^'^9*  ^ 
pai.  a»nit.,  Vf  244,  man  188S,  et  Add,  d'byg.pnbL,  8*eéWe,  17,866,  êvrii  1889). 

Tm.  —  Le  compotiteor  typographe,  par  CHOQUET  ^rocb.  gr.  ia-8%  Pârfs^  1882). 

H.  —  L*onYrier  mégissier,  par  GEOQUET  {Brocb»  g/t,  i«-8*,  Paris^  i881Q. 

Z.  —  De  rindntlrie  du  triage  dee  pUuMt.  W^mmim  4*  iâ  SeoiéU  êm  mêâê* 
oine  publique  et  d'hygiène  profeetionnelle  (Aerne  d'/grg.  el  ife  /k»/.  «aoi^  /F, 
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n.  —  L'imduatrie  dm  crin  Meé,  par  L.  BVGHBMS  al  Bd.  XmSL  (Ans.  #1^. 

paJ^I.,  3*  serre,  ViT/,  308,  ocfo^r8i8^ 

Zn.  —  Lea  nacriaw»  par  £.  MOnSNE  et  Ed.  MldBL  (Aen  4fi^.  al  de  pol. 

aan.,  /K  668,  aoil  i88«. 

ZUL  —  Ulcère  fteoMoal  ^as  lea  tovnavra  en  pocaakln^  f«r  HERMUn  (Rer. 

«thyg*,  Illf  706,  êoât,  et  Ann.  éTbyg^  S*  séri^  Vit  184,  nawilira  iSBi). 

ZIT.  —  Laa  ardoldora,  par  L.  DUCHISNE  et  Ed.  MKIBL  (Il»r.  d^bjg*  a#  de  ^ol. 
aan.,  iV,  284,  am'i  1882). 

IT.  *—  De  ranoidiémie  des  houilleurs,  par  8.-Paul  TABES  [Paris,  1879). 

Zf L  -^  Des  trouhlea  digeatifi  ohas  laa  hanillaara  at  de  laura  rapporta  jnrac 
l'anémie,  par  Alexandre  JOUANIET  [Tbhsa  de  PMria,  n*  476, 1880). 

ZYII.  —  Du  rôle  des  ankylostomet  dans  la  pathologie  daa  Binaw8,par  P.FAIIi 
((SèBprès  inlani^lioaai  d'hygiène  de  Ceoèfas,  li8i). 

ZVm.  — ^  Ueber  Pathoganeae  nnd  Etiologie  des  Kyatagmua  dar  Barglauta  ai# 
flff«nd  Yoa  Pntannqhnnfen  yobo.  7500  Bargarhaitam,  par  A,  SISDSX  (gar/intf 
klittische  Wochenaehrifty  n*  46,  p.  681, 14  novembre  1881}. 

ZIZ,  —  De  la  résittance  du  honillenr  aux  grands  tranmatismes,  par  J.*B.>Fr.« 
Joseph  HU8TIN  {nèae  de  Pêrist  a*  468,  i88(9. 

ZZ.—  De  la  fièvre  des  jaugeurs  de  blé,  par  De  MAURAN8   (Semaine  médicale, 
d'eprèa  Aan,  d'byg.  pubi,.  S*  série,  VII,  297,  mars  1882)* 

ZZL^  Jlle  Irankheitan  dar  latefabrikaibaifter,  p«r  ™Fii»*1f«ff  ifibrUn,  kUiu 
WùcSl.  n*  86» p.  608,.  20a»âllfi6d). 

ZZn.  ^  Fabar  dan  Eiidlitas  dar  ndalarbaU  bal  dar  Maahlnausttefcgai  ntf  die 
Gesondheit  und  inibesottdera  anf  dia  Sahkraft  der  aiH  ftdeln  beschflftigten 
linder  (Myopie  des  jannaa  anfilears  de  la  brodaria  mécanique  par  BI78GB- 
BEGK  iVierteU.  /.  gericbJL.  Med.  und  aHentUebes  ^anttiUawwea^  nasn  séôe, 
XXXIV,  66,  janvier  1881). 

ZZIIL  «-  Dia  scbwaixariaohen  Stlakavelan  nnd  ibra  aanitartoaba  Folgan  (Gnidi- 
Uons  aanitairea  de  U  broderie  A  la  maoUna  an  8aiv4,  par  F.  8CHULEK 

(Dtuiscbe  ViertelJahrsscbriA  fur  œffentl»  GeMundheitspâege^  XIV ^  246,  1882). 

ZZIT.  —  Ueber  dia  grftna  Firirang  dar  flaara  bel  ftMaran  JbqkteanbaitafB  (B^ 
tnre  de  la  couleur  verta  des  chevenz  ches  lea  Tieuz  ouTriacs  mti  oiitri^  W 
BETRI  {fierlin.  Jdin^  Wocb.^  n*  61,  p.  76(  18  dloamùre  i881}, 

ZZV.  -^  AooidanU  déraloppéâ  ahax  laa  ontriara  tatelHlava  par  r^^^ii  ^ 
Mobramata  da  potassa,  par  A.  MOSQnROM  (TAèaa  de  Faiis^  1880^  et 

d'byg,  pnbl.,  8*  série,  V,86,  Janvier  1881) 
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XCVIt  •*  riadnUrie  4m  ptpitri  points,  par  DUCHUNB  ti  Ed.  IIIC8KL  (Atfw 
cf'^iV*  et  da[poU  Mflil.,  /V;  8d8,  tud  1882). 

ZZ?IL  •«  Inslnwtioa  ibi  oomeil  d'kygiènd  puUiqiM  #t  é%  MlaMlé  de  la  84iM 
(23  déoeml»6  1221)  sur  les  prascriptioas  al  las  prèaantions  ralallTaa  ans 
«iinas,  ataUata  ai  ahantiars  où  l'on  sa  IWra  soit  à  la  falnriaallon,  aait  à  la 
aanipntation  du  plonb  al  da  aaa  ooapoaéo. 

XXVm.  --  Laa  aôeldanta  disloiiealion  dsna  laa  aéniaarias  anfi^aea  {Sêoitê^ 

Bmord,  n* t97,p.l^tl^  jttla»  a*  ttBip.  19,  Juillet,  ei  n*  201,  p.  tlS,  aùvembn  iSHÊf^ 
HZ.  —  L'itttoziealian  satamina  chai  las  fabricanta  dlnstmmaiita  da  mnaiqna 

par  H.  H1PIA8  (Her;  ^/g.  #<  cfepoi.  sânU.^  V,  tSH^  mtTa^  ai  Ann.  dThyg.  pûhl*, 

2*  série,  IX,  356,  «rrii  1823). 
XZZ.  —  Sohidlkha  Wlrfcnng  dar  Untarsalpatoraânra  [Fiai  a  vriAlaa  da  Faeida 

hypoaaotiqna,  par  EtJUSNBERG  (VUrtêij.  f.  ger.  Med,  und  afteBtlieheê  Seni- 

titsw,,  noav.  aérie^  XXXV,  271,  octobre  1881). 
ZZZL  —  Jkêê  au^anapzapr^a  à  ampéchar  laa  aac&danU  d'intoxication  chaa  laa 

onrriara  aécrètanrs,  par  £.  SCHOULL  et  par  BBOUIBOBL  [Rer^  d'hjrg*  et  depoL 

aenit^  JV,  695,  août,  etAnn.  d'brg.  puhl.,2*  sirie^  VIU,  861,  teptemïhre  1882). 

nm.  *-  ghospfcoriaMia  prafasiiomsal  an  Saxo  ÇBehntet  ^aAr.  cfea  JLàBdearMed. 
Colleg.). 

XXZm.  —  Rocherchea  sur  las  attérationa  pulmonaires  prodnttes  par  le  aéjoar 
prolongé  dana  lae  diamlires  d'épuration  dea  nalnea  à  gax,  par  PODICAllÉ 

(Âno.  d'hyg.  pabU,  2»  aérifl^  V,  418,  laai  1821). 

JXXn.  —  La  fabrication  dn  celluloïd,  par  L.  DÏÏCHB8HE  et  Bd.  MtlCBEL  (Rdr. 
dtbjg.  et  depoL  aanit,,  IV,  1011,  décembre  188t). 

I.  —  Pour  Kummer,  la  seule  bonne  manière  d'apprécier  la  mortalité 
professionaelle  est  de  l'envisager  à  chaque  âge.  Tous  les  autres  calculs 
basés,  soit  sur  la  mortalité  générale,  soit  sur  Tâge  nK)yen  des  décàs,  soit 
sur  la  durée  moyenne  de  la  vie,  donnent  lieu  à  des  erreurs.  \ 

D'après  l'auteur,  ce  sont  les  débitants  de  spiritueux  qui  oDErentla  plus 
grande  mortalité;  en  second  lieu  viennent  les  mineurs;  en  8*  et 4*  les 
bouchers  et  les  boulangers. 

Bertillon^dans  son  atlas  de  démographie,  est  arrivé  à  des  résultats  ana- 
logues. Il  a  constaté  en  outi*e  que  la  pratique  médicale  est  une  des  pro- 
fessions les  plus  malsaines,  tandis  que  les  pasteurs,  les  magistrats  et  les 
hommes  de  loi  présentent  une  longévité  remarquable.  (R.  S.  M.,  XIV, 
538  et  XIX,  98). 

U.  —  Le  cabinet  de  travail  doit  être  placé  loin  de  tous  les  bruits  et 
être  exposé  à  Test,  sauf  pour  les  peintres  où  Tonentation  nord  est  néces- 
saire, à  cause  de  la  constance  de  la  lumière.  La  pièce  doit  être  plus  lon- 
gue que  large,  pour  permettre  un  peu  d'exercice.  La  ventilation  doit  être 
automatique.  L'éolairage  à  l'huile  est  encore  préférable  de  même  que  la 
cheminée  pour  le  chauiTage,  en  dépit  de  leurs  inconvénients* 

m.  —  ToBS  tes  ans,  trente-cinq  ou  quarante  mille  individus  âgés  de  It 
à  60  ans,  oonstituant  le  septième  de  la  populatioa,  quittent  pendant  8  on 
iO  mois,  le  département  de  la  Creuse»  pour  se  rendre  à  Paris,  Lyoïi» 
Nantes,  Dijon  et  Orléans. 

Les  huit  neuvièmes  de  ces  émigrante  «onideB  hommes  dont  un  peu  plut 
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«de  la  moitié  sont  célibataires.  Parmi  ceux-ci ,  9,000  ont  moins  de  20  ans. 
L'immense  majorité  vient,  à  Paris,  travailler  au  bâtiment. 

Les  Greusois  se  logent  dans  des  garnis  de  la  Montagne-Sainte-Gene- 
viève,  de  la  place  Maubert,  de  THôtel-de- Ville  ;  ils  couchent  deux  par 
deux,  dans  diids  chambres  contenant  plusieurs  lits  et  se  nourrissent  le  phis 
économiquement  possible.  Des  enfants  âgés  de  moins  de  15  ans  tra^- 
lent  ou  marchent  14  heures  par  jour.  La  conséquence  de  cet  encombré* 
ment^  de  ce  travail  excessif,  de  cette  alimentation  insuffisante  est  la  tii- 
bercuUsation,  qui  fait  beaucoup  de  ravages  parmi  les  Greusois»  D'autre  part 
"ces  émigrants  rapportent  souvent  dans  leur  département  la  fièvre  typhoïde, 
la  variole,  la  syphilis.  Lès  femmes  restées  seules  au  village  se  surmènent 
et  deviennent  phtisiques.  Ces  diverses  suites  de  l'émigration  expliquent 
comment  la  Creuse,  un  des  départements  oii  la  mortalité  infantile  est  la 
moindre,  se  trouve  de  ceux  où  la  mortalité  générale  est  la  plus  forte. 

IV.  —  Chargé  du  service  médical  de  Tentreprise  du  creusement  d*un 
bassin  de  jonction  du  canal  de  Niort  à  la  mer,  Drouineau  a  reconnu  qu'au 
point  de  vue  du  paludisme,  les  vases  maritimes  sont  loin  d'offrir  les  dan- 
gers de  celles  des  marais  doux  et  des  marais  gftts. 

V.  —  La  ténoaiie  crépitante  est  une  affection  professionnelle  s'obser- 
vant  principalement  chez  les  personnes  exposées  à  faire  habituellemeat 
'des  mouvements  répétés  de  torsion  de  la  naain  sur  Tavant-bras  :  menui- 
siersqui  manient  le  rabot,  i^oissonneurs  qui  lient  les  gerbes,  blanchis- 
seuses qui  tordent  le  linge. 

Aces  professions  indiquées  par  les  auteurs,  Larger  ajoute  celles  demaitre 
d'armes,  de  maître  de  gymnastique,  de  déménageur,  de  débardeur,  de 
vigneron  (à  Tavant-bras  gauche,  quand  au  printemps,  on  Qcheles  échalas). 

La  plupart  des  ouvriers  appartenant  à  ces  divers  métiers  se  distin- 
guent par  une  saillie  de  l'avant-bras,  due  à  l'hypertrophie  des  long  ab- 
ducteur et  court  extenseur  du  pouce  et  probablement  aussi  à  Tépaississe- 
ment  de  la  gaine  et  du  tissu  cellulaire  péritendineux  des  radiaux  externes. 
C'est  là  un  signe  d'identité  qui  peut  être  utile  en  médecine  légale.  (Voir 
«.S.  if.,  XXI,  721). 

VU.  —  Un  ouvrier  de  18  ans  dont  le  scaphandre  s'était  rompu,  eut 
une  myélite  aiguë,  précédée  déporte  de  connaissance;  puis,  se  sont 
développés  les  symptômes  caractéristiques  d'une  ataxie  locomotrice. 

Reliquet  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  rétention  d'urine  chez 
les  ouvriers  des  cloches  à  plongeur  {R.  S.  M.,  XV,  182;  XVIU,  77  et 
XIX,  t06); 

VIII.  —  Les  gauchers  se  trouvent  exclus  du  métier  de  typographe,  en 
raison  du  mode  d'aménagement  du  compostem*.  Les  déformations  profes- 
sionnelles sont  des  durillons  au  niveau  de  la  face  palmaire  des  dernières 
phalanges  des  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite  et  du  pouce  de  la 
main  gauche,  au  niveau  des  éminences  interdigitales,  enfin  à  la 
première  phalange  de  l'annulaire  droit  (chez  ceux  qui  lient  les  paquets). 
Les  angines,  les  bronchites  et  les  métronragies  sont  communes;  les 
plaies  ont  une  grande  tendance  à  se  compliquer  de  lymphangite  et  d'éry* 
eipdle.  Le  saturnisme  chronique,  si  fréquent  chez  les  imprimeurs,  joue 
sans  doute  un  rôle  dans  toute  leur  pathologie. 

IX.  **  Choquet  suit  exactement  le  plan  de  l'opuscule  précédent  dont  ii 
est  également  l'auteur.  Après  avoir  décrit  les  différentes  opérations  du 
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métier,  il  expose  successivement  les  signes  professionnels  qui  peuvent 
servir  à  établir  Tideotité,  les  maladies  et  les  mesures  sanitaires  appro- 
priées. (R.  S.  M.,  IX,  066), 

X.  —  Lorsqu'on  ouvre  les  sacs  de  plumes  de  volaille,  il  se  répand  dans 
Fatmospfaère  une  poussière  extrêmement  flae  et  pénétrante* 

A  propos  <l*uae  fabrique  de  velours  de  plumes  pour  doublure  de  pale- 
tots, le  conseil  de  salubiûté  des  Ardennes  a  signalé  les  mauvaises  odeurs 
produites  par  les  fermentations  des  déchets  restant  dans  les  ateliers  et 
aussi  les  inconvénients  des  poussières  pour  les  arbres  fruitiers. 

D'après  Napias,  les  fabriques  de  literie  de  plumes,  outre  les  brindilles 
emportées  parle  vent,  répandent  au  loin  une  odeur  insupportable. 

Lagneau  a  vu  deux  personnes  qui  faisaient  avec  du  duvet  de  cygne 
des  houppes  à  poudre  de  riz,  devoir  renoncer  à  ce  travafl  à  cause  des 
troubles  respiratoires  qu'il  déterminait. 

XL  — Le  triage  du  crin  animal  présente  plus  d'inconvénients  sanitaires 
que  les  manipulations  ultérieures. 

Comme  le  crin  adhère  souvent  encore  au  cuir  de  la  queue,  les  ouvrières, 
obligées  de  recourir  aux  ciseaux,  sont  sujettes  à  des  durillons  siégeant 
sur  les  deux  premières  phalanges  de  l'annulaire,  sur  la  première  du 
petit  doigt  et  au  niveau  de  l'union  du  métacarpe  avec  le  carpe.  En  outre, 
il  se  dégage  du  crin  ime  poussière  terreuse  dont  les  ouvrières  sont  cou- 
vertes et  une  odeur  spéciale  que  certaines  femmes  ne  peuvent  supporter 
à  cause  de  la  toux  que  l'une  et  l'autre  provoquent. 

Mais  le  plus  grand  danger  du  maniement  des  crins  réside  dans  la  pus- 
Iule  maligne.  En  revanche,  Duchesne  et  Michel  révoquent  en  doute  l'exis- 
tence du  charbon  {R.  S.  M. y  IH,  585 ,  V,  693;  XII,  261). 

Les  criniers  sont  enfin  sujets  à  l'emphysème  pulmonaire. 

XII.  —  Les  conditions  sanitaires  des  nacriers  se  sont  fort  améliorées 
depuis  l'adaptation  de  ventilateurs  aux  scies.  Mais  contrairement  à  ce 
qu'on  pourrait  croire,  le  sciage  des  coquilles  par  la  voie  sèche  est  le 
moins  insalubre,  parce  que  le  plus  léger  courant  d'air  suffit  à  entraîner 
les  poussières  au  dehors.^ 

L'opération  qui  dégage  le  plus  de  poussières  est  celle  du  montage  de 
nouvelles  meules;  beaucoup  d'ouvriers  payent  un  camarade  pour  faire  k 
leur  place  ce  travail  et  quittent  Tatelier  pendant  le  temps  qu'il  dure. 

Chez  les  émeuleurs,  s'observe,  surtout  Tété,  la  gale  deau^  érosion  de  la 
matrice  de  l'ongle  qui  s'étend  parfois  sur  toute  la  longueur  du  doigt  et  se 
complique  de  rougeur,  de  gonflement  phlegmoneux  et  de  démangeaisons 
insupportables.  La  gale  d'eau,  qui  ne  survient  que  chez  certains  ouvriers 
prédisposés,  guérit  spontanément  mais  récidive  fréquemment.  Elle  recon- 
naît les  mêmes  causes  que  chez  les  mégissiers,  les  polisseui*s  de  verre 
et  les  aiguiseurs.  D'après  les  ouvriersf  c'est  surtout  la  coquille  d*haliotide 
verte  qui  y  donne  lieu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  différents  coquillages  nacrés  sont  composés  de 
carbonate  de  chaux  et  d'une  substance  azotée  qui  leur  donne  leur  reflet 
particulier.  Sous  l'influence  de  la  chaleur  déterminée  pai*  le  frottement 
de  la  coquille  contre  la  meule,  une  partie  du  carbonate  calcaire  se  trouve 
décomposé  et  transformé  en  chaux  vive,  laquelle,  d'après  Duchesnoi  et 
Michel,  serait  la  cause  des  accidents..  t  ; 

ONEI&ICB  ANNI^E.  —  T.    XXII.  9S 
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Les  auteurs  estiment  qu*il  y  aurait  lieu  de  classer  tetravml  de  la  mare 
parmi  les  industries  insaliâ)res.  (/?.  S.  M.  VI,  608). 

Xm. — Le  tournassage^  où  leporcelainier  promène  une  lame  tran<diaBfte 
à  la -surface  du  biscuit  de  porcelaine,  produit  un  nuag«  dépoussières  mi- 
nérales dont  les  éléments  acérés,  aspirés  par  Touvrier  et  mêlés  i  la  salive» 
arrivait  dans  l'estomac  et  y  déterminent  des  lésions  aaaiog«ftes  à  celles 
de  Tempoisonnenient  par  le  Yerre  pilé. 

Bemutz  a  observé  plusieurs  fois  des  troubles  digestifs,  des  douleurs 
vives,  des  hématémèses  abondantes  imputables  à  cette  cause.  U  traite  en 
ce  moment  un  jeune  ouvrier  en  porcelaine  qui  présente  tous  les  symptô- 
mes de  Tulcère  simple  de  Testomac.  Ce  malade  dit  que  ses  camanMles 
d^atelier  éprouvent  des  accidents  semblables  aux  siens. 

Dès  1861 ,  M.  Archambault  a  noie  des  troubles  du  oiéme  gemne  ebez  use 
ouvrière  occupée  à  la  vitrification  des  isoloirs  pour  fils  télégi^aphiqnes. 

KIV.  —  En  France,  les  gisements  d'ardoise  les  plus  considérables  se 
ti*ouvent  à  Angers  et  dans  les  Ardennes,  à  Rimogne  et  à  Fumay,  ao4««D- 
«ent. 

On  distingue  les  ouviûers  ardoisiers  en  deux  catégories  :  1<>  les  mineurs 
qui  extraient  i*ardoise  ;  2^  les  fendeurs  qui  débitent,  sous  des  hangars, 
tes  bbo6  d*ardoise  qui  leur  sont  amenés  de  la  mine  ou  de  la  carrière. 

L'expectoration  des  ardoisiers  renferme  des  poussières  d'ardoises  for- 
mant quelquefois  de  volumineux  conglomérats. 

De  1851  à  1861,  dans  les  ardoisières  d'Angers,  la  moyenne  annuelle 
des  blessés  ou  tués  sui*  1,000  ouvriers  a  été  de  8,5  dans  les  chantiers  à 
ciel  ouvert  et  de  5  dans,  les  chantiers  souterrains. 

Les  ardoisiers  ne  vivent  pas  vieux,  malgré  des  salaires  ti*ès  rémuflë- 
rateurs.  C'est  i  Fumay  que  leur  vie  est  la  plus  courte  :  de  1855  à  1880, 
l'âge  moyen  des  décédés  au-dessus  de  25  ans  est  de  48. 

Dans  les  autres  exploitations,  les  conditions  sont  beaucoup  plus  favo- 
rables. Le  fait  s'explique  quand  on  sait  qu'àFumay,  les  ardoisières  étaient 
déjà  exploitées  sous  Pépin  le  Bref,  et  que  les  ouvrîei's  ne  prennent  jamais 
d'apprentis  en  dehors  de  leur  famille.  L'hérédité  y  vient  donc  en  aide  à 
l'action  nocive  des  poussières,  et  tous  les  ardoisiers  de  Fumay  succombent 
à  la  phtisie. 

Ailleurs,  la  phtisie  est  encore  la  maladie  la  plus  commune  ;  le  ped'l 
nombre  d'ardoisiers  qui  y  échappe  devient  emphysémateux. 

Les  autres  affections  professionnelles  à  signaler  sont  le  lumbago,  les 
hernies,  varices,  dermatoses,  ophtalmies,  les  déformations  du  squelette» 
les  durillons  et  boui-ses  séreuses  surnuméraires. 

A  Fumay,  ce  sont  les  femmes  qui  mènent  les  brouettes  chargées  rf" 
minerai;  pour  cela,  elles  rejettent  le  tronc  en  arrière.  Cette  attitude 
professionnelle  explique  la  saillie  de  l'angle  sacrovertébral  et  les  nom- 
breux cas  de  dystocie  qu'on  renc(3ntre  parmi  ces  femmes. 

Le  port  des  moustaches  doit  être  conseillé  aux  ardoisiers,  comme  »» 
moyen  de  diminuer  la  pénétration  des  pousssières  dans  les  voies  respira- 
toires. 

XV.  —  Au  confinement  de  l'atmosphère  dans  les  galeries  en  cul-de-sac 
que  Fabre  incriminait  (/?.  S.  M.,  XIII,  515  ot  XVII,  101)  comme  c^^^^^ 
de  l'anémie  des  houilleure,  les  études  de  M.  Fayol  lui  pennettent  d'ajoti- 
ter  maintenant  une  seconde  cause,  la  désoxygénation  de  l'air  prodwi'^ 
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par  la  houille.  L'iogénidur  de  Gommentry  a  oonstolé  en  effet  qu*ea  pré- 
seace  de  Tair,  la  houille  a  la  propriété  d'absorber  une  quantité  d'oxygène 
qui  peut  s'élever  jusqu'à  100  ft^  soo  prc^e  voluaie.  Les  analyses  de 
Tair  de  certaines  galeries  ont  révélé  que  l'oxygène  y  était  réduit  au  sep- 
tième ou  au  dixième  de  sa  proportion  normale. 

XVI.  —  Les  troubles  digestifs  sont  fréquents  chez  les  houitieiBS  : 
l'embarras  gastrique,  la  gastralgie,  l'entérite  aiguë  ou  ehronique  en  sont 
ies  formes  les  plus  ordinaires. 

Us  sont  provoqués  tantôt  par  la  chafeur  et  Tbauiiidité  des  galeries,  l'al- 
tération de  l'atmosphère  des  mines,  tantôt  par  l'alimentation  défectueuse 
ou  insuûtsante,  les  eseès,  tantôt  par  pkeieurs  de  ces  causes  réunies. 

Les  maladies  des  organes  de  la  digestion  affecteot  ordinairement  la 
forme  aiguë  et  alors  eUes  guérissent  rapidement.  Lorsqu'elles  se  mon- 
trent à  l'état  chronique,  elles  peuvent  être  Je  point  de  départ  d^uD  éttit 
anémique  plus  ou  moias  marqué  qui  a  pu  faire  croire  à  l'^iie'ime  des-wi^ 
neurs, 

A  Commentry,  les  ouvriers  sont,  assez  sujets  au  t«nia  solium,  parce 
qu'ils  font  grand  usage  de  la  viande  de  poros  qu'ils  égorgent  eux-mdmës 
ei  qui  est  soustraite  ainsi  à  la  surveillance  administrative. 

LeshouiUeiira  de  Goounentry  sont  généralement  Ijràs  sobi^s;  fMoeo- 
lisme  est  presque  inconnu. 

X  VU.  —  Fabre  a  vainement  cherché  rankylostome  duodénalobaz  les 
mineurs  de  Gommentry  ;  donc  ce  parasite  n'est  nullement  une  conséquence 
nécessaire  du  travail  souierrrain  et  il  conoourt  seulement  pour  sa  part  à 
la  production  de  l'aaéraie  (B.  S.  M.,  XVII,  102  et  XXi,  468). 

XVIII.  —  Void  un  important  travail,  élucidant  la  pathogénie  et  partant 
la  prophylaxie  du  aystagmus  des  bouilleurs.  Nieden  a  £ait  porter  ses  re- 
cherches sur  7,416  ouvriers  travaillant  dans  une  douzaine  de  mines  du 
bassin  boutller  westphalien. 

Dans  la  forme  la  plus  grave  du  nystagmus^  lee  muscles  du  oouiet  de 
la  nuque  partidpeat  au  tremblement  et.  la  tète  se  trouve  agitée  de  se- 
cousses borizonUles  et  verticales,  comme  dans  la  paralysie  agitante. 

Nieden  a  noie  le  nystagmus  chez  4,08  0/0  du  chiiSre  total  des  bouil- 
leurs qu'il  a  examinés.  Cette  proportion  se  rapproche  sensiblement  de 
cfille  signalée  par  Draosart  pour  les  mines  d'Anzin  (R.  S.  M.,  XVII,  721) 
fct  inspire  des  doutes  légitimes  quant  à  la  proportion  de  tO  0/0  accusée 
par  Romiée  chez  les  houilleurs  belges. 

Le  nystagmus  s'observe  presque  exclusivement  chez  les  ouvrière 
qui  travaillent  à  la  veine.  Mais  là  fieitigue  n'a  pas  l'importance  <{ue 
lui  assignait  l'observateur  belge,  car  Nieden,  en  examinant  des  bouilleurs 
au  sortii*  de  la  mine  et  des  houilleurs  s'y  rendant  pour  remplacer  les  pre- 
miers, a  constaté  3,2  0/0  de  nystagmus  chez  ceux  qui  quittaient  leur 
travail  et  2,9  chez  les  autres  :  donc  un  iaible  écart. 

En  i*evancfae,  il  a  été  frappé  immédiatement  de  l'énorme  variation  de 
fréquence  du  nystagmus  dans  les  difféi^ntes  houillôros  :  la  proportion 
y  QsdUant  de  0,25  à  7  0/0.  Après  s'être  assuré  que  la  raison  de  cette 
différence  ne  se  trouvait  ni  dans  la  situation  géographique  ou  la  pro- 
fondeur des  mines,  ni  dans  la  disposition  plus  ou  moios  inclinée  dos 
veines  de  charbon,  etc.,  il  a  reconnu  que  le  nystagmus  sévissait  dans  les 
mîues  où  l'exislence  du  grisou  nécessilâit  l'emploi  de  lampes  de  suret». 
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Des  expériences  photométriques  lui  ont  montré  que  ces  lampes  ne  four- 
nissent pas  le  tiers  de  la  lumière  dont  disposent  les  mineurs  qui  travail- 
lent avec  une  lampe  nue,  parce  qu'elles  ne  tardent  pas  à  être  couvertes 
de  poussière  et  de  fumée. 

Mais  si  Téclairag^e  défectueux  est  la  principale  cause  du  nystagmus, 
il  n*en  en  est  pas  Tunique,  car  plus  d*un  tiers  des  bouilleurs  atteints  de 
nystagmus  présentent  d'autres  troubles  visuels  :  trachomes,  opacités  de 
la  cornée,  iridochoroïdites,  etc.,  et  plus  de  45  0/0  d'entre  eux  offrent 
soit  de  l'anémie,  soit  des  troubles  digestifs,  ou  bien  sont  des  conva- 
lescents. 

Pour  Nieden,  le  nystagmus,  loin  de  tenir  à  une  affection  spasmodiqùe 
des  muscles  oculaires,  dépend  d'un  affaiblissement  de  l'innervation;  il 
est  donc  complètement  analogue  au  tremblement  sénile  (iî.  S.  M.  y  IV, 
677  ;  V,  699  ;  VI,  646  ;  XI,  261  ;  XUI,  258,  XVH,  281). 

XIX.  —  L'auteur  base  ses  appréciations  sur  une  pratique  de  28  ans, 
dans  les  houillères  de  Fresnes. 

Les  blessures  des  bouilleurs  ont  ordinairement  lieu  par  écrasement, 
par  arrachement,  par  déflagration  de  la  poudre. 

La  chirurgie  conservatrice  doit  être  la  règle,  car  le  bouilleur  ne  peut 
être  comparé  aux  autres  artisans  :  il  oppose  une  extrême  résistance  aux 
traumatismes  accidentels  ou  chirurgicaux. 

Hustin  n'a  jamais  observé  de  complication  secondaire  dans  les  plaies 
les  plus  graves.  Il  explique  cette  singuUère  immunité  de  la  façon  sui- 
vante :  Le  bouilleur  est  asthénique  ;  la  légère  cachexie  qu'il  présente 
imprime  à  son  organisation  des  modifications  transmises  à  la  descen- 
dance. Ces  modifications  organiques  sont  sans  doute  la  cause  du  peu  de 
réaction  que  le  bouilleur  offre  dans  le  cours  de  ses  maladies  et  de  ses 
blessures. 

Hustin  indique  l'utilité  d'établir  des  lavoirs  pour  les  ouvriers,  auprès 
des  puits  d'exU-action  (R.  S.  if.,  V,  572,  XVIII,  469). 

XX.  —  Le  mesurage  du  blé,  dans  les  docks  de  Marseille,  laisse  dé- 
gager une  poussière  fine.  Les  ouvriers  qui  sont  enfermés  du  matin  au 
soir  dans  cette  atmosphère  sont  sujets  à  des  accès  fébriles  présentant 
les  trois  stades  des  accès  palustres.  C'est  1  ou  2  heures  après  la  fin  du 
travail  que  le  frisson  débute.  Le  plus  souvent  dès  le  lendemain,  l'ouvrier 
peut  reprendre  son  métier. 

XXI.  —  Hiinicken  croit  pouvoir  reconnaître  trois  causes  de  maladies 
chez  les  ouvriers  du  jute  : 

1*  Les  machines  qui,  outre  des  blessures  graves  et  nombreuses  delà 
tête  et  des  membres  inférieurs,  donnent  lieu  par  leur  biniit,  à  une  sur- 
dité s'accompagnant  de  bom^donnements  et  quelquefois  rebelle  à  tout 
traitement  ;  l'auteur  a  noté  également  des  suppurations  du  tympan. 

2*  Les  poussières  qui  occasionnent  les  affections  les  plus  communes  : 
1**  des  conjonctivites,  guérissant  aussi  facilement  qu'elles  récidivent, 
mais  devenant  souvent  chroniques  et  nécessitant  le  renvoi  de  l'usine  ;  — 
2«  des  bronchites,  le  plus  habituellement  apyrétiques  mais  également 
sujettes  à  récidives.  —  L'auteur  ne  se  prononce  pas  encore  sur  l'exis- 
tence d'une  tuberculose  professionnelle,  la  fabrique  n'étant  ouverte  que 
depuis  7  ans. 

3°  L'huile  de  poisson  destinée  à  assouplir  les  fibres  du  jute.  C'est  à  une 
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altération  de  cette  huile  que  Hûnicken  rapporte  les  dermatoses  (eczéma, 
impétigo,  furoncles,  urticaire,  prurigo)  observées  par  lui  sur  les  ouvriers 
du  jute. 

XXn  et  XXIII.  —  Les  mémoires  de  Buschbeck  et  de  Schuler,  se  com- 
plétant mutuellement,  nous  apportent  l'un  de  Saxe,  l'autre  de  Suisse,  d'in- 
téressants renseignements  sur  l'hygiène  de  la  broderie  mécanique. 

Le  brodeur  qui  manœuvre  le  métier  a  pour  aides  des  jeunes  filles  ou 
des  enfants,  souvent  âgés  de  moins  de  10  ans  et  dont  le  rôle  consiste  à 
enfiler  les  aiguilles.  Au  début,  on  conçoit  que  l'enfilage  quotidien  de  sept 
ou  huit  cents  aiguilles  entraîne  de  la  fatigue  oculaire  qui  se  traduit  par 
de  la  rougeur,  du  larmoiement  et  de  la  céphalalgie. 

Ce  n'est  pas  chez  les  plus  jeunes  enfants  que  l'influence  de  ce  travail 
s'accuse  sur  l'acuité  visuelle.  A  partir  de  l'âge  de  10  ans  seulement,  les 
enfants  employés  dans  les  ateliers  de  broderie  présentent  5,4  0/0  de 
myopes  en  plus  que  les  autres  écoliers,  mais  la  proportion  des  myopies 
augmente  avec  les  années.  En  outre  les  jeunes  enfileurs  sont  plus 
sujets  que  les  autres  enfants  à  des  affections  oculaires,  en  général  peu 
graves. 

Tandis  que  Buschbeck  s'est  essentiellement  occupé  de  l'état  de  la  vi- 
sion chez  les  enfileurs,  Schuler  a  écrit  une  véritable  monographie  sani- 
taire de  la  broderie  au  métier,  telle  qu'elle  s'exerce  dans  les  cantons  de 
Saint-Gali,  d'Appenzell  et  de  Thurgovie. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  il  est  nécessaire  d'établir  une  distinction 
entre  les  manufactures  de  broderies  qui  sont  régies  par  la  loi  de  1877,  et 
l'industrie  domestique,  qui  échappe  à  toute  surveillance. 

Si  l'espace,  l'éclairage,  la  propreté,  la  durée  du  travail  (11  heures),  ne 
laissent  guère  à  désirer  dans  les  grands  établissements,  il  n'en  est  plus 
ainsi  chez  les  brodeurs  en  appartement  qui  installent  1  ou  2  métiers  dans 
leiu^  logements  exigus,  souvent  à  la  cave,  et  font  travailler  jour  et  nuit, 
leur  femme  et  leurs  enfants,  ces  derniers,  dès  l'âge  le  plus  tendre.     * 

Les  apprentis  brodeurs  présentent  de  l'émaciation,  des  points  de  côté, 
de  l'essoufflement,  des  palpitations  et  des  épistaxis  ;  tous  phénomènes  qui 
s'expliquent  par  le  maniement  assez  pénible  du  métier  à  broder.  Quand 
le  développement  corporel  n'est  pas  encore  terminé,  le  travail  prématuré 
au  métier  produit  une  conformation  vicieuse  du  thorax. 

Chez  les  enfileuses,  c'est  la  scoliose  qui  est  commune,  parce  que  leur 
attitude  est  la  même  que  celle  des  écoliei*s  qui  écrivent. 

Les  maladies  ft»équentes  chez  les  brodeurs  sont  la  phtisie,  le  catarrhe 
gastrique,  les  hémorroïdes,  les  rhumatismes  musculaire  et  articulaire, 
'  les  troubles  menstruels  et  la  leucorrhée. 

XXIV.  —  La  teinte  verte  des  cheveux  et  des  poils  chez  les  ouvriers  en 
cuivre,  tient-elle  à  une  absorption  ou  à  un  simple  dépôt?  C'est  ce  dont 
Pétri  a  voulu  s'assurer.  Médecin  d'une  fabrique  où  une  vingtaine  d'ou- 
vriers travaillent  exclusivement  du  cuivre,  en  atelier  clos,  il  n'a  pu  trouver 
chez  aucun  cette  couleur  verte  de  la  chevelure,  bien  que  l'un  d'eux 
travaillât  depuis  10  ans.  Quelques-uns  des  plus  anciens  présentaient  un 
dépôt  verdâtre  siu'  les  dents  ;  tous  avaient  un  teint  gris  verdàtre.  Aucun 
n'avait  jamais  eu  ni  coliques,  ni  autres  symptômes  d'intoxication  profes- 
sionnelle. 

Il  s'adressa  alors  à  un  vieil  ouvrier  d'une  autre  localité,  âgé  de  68  ans. 
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Cbex  celui-ci  les  dievenx  de  la  région  frontale  offraient  une  teinte  gris 
verdâtre  intense^  sar  une  loogneur  de  d  centimètres  à  partir  de  leur  extré- 
mité ;  puis  la  teinte  diminuait  de  plus  en  plus,  pour  disparaître  pres^pie 
complètement  à  la  distance  de  10  centimètres.  La  barbe,  examinée  dans 
une  région  protégée  par  la  saillie  du  maxillaire,  ne  présentait  aucune 
teinte  semblable.  Cette  double  circonstance  montrait  dé|jà  qu'il  ne  s'a- 
gissait pas  d*une  absorption  cuprique,  car  la  racine  des  cheveux  et  la 
totalité  de  la  barbe  eussent  dû  être  colorées. 

L'examen  microscopique  et  l'analyse  chimique  montrèrent  également 
qu'il  ne  s'agissait  que  d'un  dépôt.^  En  effet,  k  un  grossissement  de 
700  diamètres,  aidé  d'un  fort  éclairage,  Pétri  reconnut  l'existence  sur  la 
cutioale  des  cheveux  verts^  de  petits  cristaux,  les  uns  bleuâtres,  d^autr^ 
jaunâtres  ou  d'une  teinte  foiwée,  indistincte  ;  ces  cristaux  étaient  pyra- 
midaux ou  riiomboïdes.  L'analyse  chimique  décela  leur  natui'e  cuivreuse. 
D'autre  part,  les  mêmes  cheveux  lavés  dans  Teau  distillée  et  frottés  avec 
le  doigt  perdaient  leur  coloration  anormale  et  le  microscope  n'y  révélait 
plu»  les  dépôts  cristallins.  En  revanche  Peau  de  lavage  renfermait  du 
cuivre.  (R.  S.  Af.,  III,  687  et  688  et  XVI,  124). 

XXV.  —  Les  ouvriers  teinturiers  qui  emploient  le  bichromate  de  po- 
tasse, sont  atteints  de  certains  accidents  qui  avaient  déjà  été  signalés 
dans  les  ateliers  où  l'on  fabrique  ce  produit.  Ces  accidents  sont  de  trois 
ordres. 

1**  Ulcérations  de  forme  particulière,  qui  ont  une  grande  tendance  à 
s'étendre  en  profondeur  et  qui  siègent  habituellement  sur  la  face  dorsale 
des  mains  et  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

2*  Éruptions  vésiculo-pustuleuses,  ressemblant  à  celles  de  l'huile  de 
croton,  et  occupant  toutes  les  parties  découvertes  du  corps. 

3*  Coryza  aigu  accompagné  de  conjonctivite. 

Mosqueron  n'a  observé  chez  les  teinturiers  aucune  des  auti'es  lésions 
signalées  par  Delpech  et  Hillairet  (R.  S,  M.,  VIII,  570),  chez  les  chro^ 
mateurs. 

Il  estime  que  les  teinturerie  devraient  êti-e  Tobjet  d'une  surveillance 
administrative,  précisément  à  cause  de  l'emploi  du  bichromate. 

XXVI.  —  Dans  l'industrie  des  papiers  de  tenture,  il  y  a  à  considérer 
au  point  de  vue  hygiénique  ; 

!•  Les  couleurs  toxiques,  fournies  surtout  par  le  plomb  et  l'areenic. 

2«  Les  poussières  dégagées  par  les  tontisses  et  les  poudros  métalliques 
destinées  aux  papiers  veloutés  ou  dorés. 

3^  Les  déformations  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  résultant,  chez  les 
imprimeurs,  du  soulèvement  dé  la  planche. 

Les  imprimeurs  à  la  planche  présentent  une  bourse  séreuse  du  dds  de 
la  main,  située  obliquement  au  niveau  des  2",  3«,  et  5*  métacai^piens  droits. 
Celle  du  â«  métacarpien  est  signalée  pour  la  première  fois,  bien  que 
Duchesne  et  Michel  l'aient  trouvée  plus  fréquente  et  plus  marquée  que 
celle  du  o\  Les  mêmes  ouvriers  offrent  une  bourse  séreuse  de  la  tubé- 
rosité  supérieure  du  cubitus  ;  mais  elle  est  moins  commune  que  du  temps 
de  Tardieu,  parce  que  la  pression  de  la  planche  à  imprimer  s'exécute 
plus  facilement  maintenant  que  le  levier  est  brisé  au  lieu  d'être  rigide 
comme  jadis. 

Lorsque  les  éch^intillons  de  'papiers  étaient  en  rouleaux,  les  commis 
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voyageurs  se  recoaaaissaient  à  l'usure  de  rexirémité  palmaire  des.  doigpts 
de  la  main  gauche  ;  actuellement,  au  lieu  de  rouler  les  échantillons,  ils 
n'ont  qu'à  feuiUetet  des  liaâaes  de  feuilles. 

Le  séchage  à  Vdàs  chaud,,  ayant  remplacé  celui  à  feu  nu,  cette  indusiind 
n'ofTre  plus  les  mêmes  chances  d'incendies. 

Les  inconvénients  sanitaires  de  la  fabrication  des  papiei*s  peints*  ont  été 
diminués  par  les  dispositions  suivantes  : 

1*>  Les  couleiufs.  toxiq^ies  ont  été  restreintes  à  des  cas  spéciaux  (blancs 
irréprochables  ou  verts  très  brillants).  La  chose  a  été  facilitée  par  la 
mode  qui  s'est  détournée  des  papîei*s  à  tons  brillants. 

2!*  Les  tontiâses  et  poudres  métalliques  ont  été  renfermées  dans  des 
boîtes. 

2^"  Dans  l'opération  du  satinage,  qui  est  la  plus  dangereuse  à  cause  des 
poussières,  les  ouvriers  se  relayent  fréquemment  dans  le  cours  de  la 
journée. 

Il  est  à  noter  que  les  ouvriers  en  papiers  peints  dédaignent  Tusage  des 
gants  et  des  masques  protecteurs. 

XXVn.  —  Voici  les  principales  prescriptions  contenues  dans  l'instruc- 
tion du  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  : 

Dans  les  usines  à  céiiise,  massicot  et  minium,  Técaillage,  l'épluchage 
et  l'écrasage  doivent  être  faits  sous  l'eau  ou  sur  des  matières  encore  ruis- 
selantes d'eau.  Le  broyage  et  le  blutage  seront  faits  dans  des  appareils 
clos. 

Les  manipulations  directes  avec  jet  à  la  pelle,  lès  transports  en  cha- 
riots et  brouettes  ouvertes  sont  intei*dits  pour  les  matières  sèches. 

Toutes  les  semaines,  les  chai'pentes,  murs,  planchers  des  ateliers  doi- 
vent être  lavés  à  grande  eau. 

Un  tuyau  de  conduite  d'eau,  muni  d'un  robinet  au  moins  pour  8  hommes, 
doit  se  trouver  à  la  sortie  des  ateliers.  Les  chefs  doivent  veiller  à  ce  que 
les  vêtements  de  travail  restent  à  la  fabrique  lorsque  les  ouvriers  vont 
prendre  leurs  repas.  Ces  vêtements  seront  battus  et  brossés  plusieurs 
fois  par  semaine,  hors  des  hem'es  de  travail  et  loin  des  atehers.  —  Un 
registre  spécial,  mis  à  jour  par  le  médecin  indiquera  l'origine  de  l'ouvrier, 
ses  antécédents  pathologiques,  ses  occupations  antérieures  dans  la  fa- 
brique, son  travail  actuel  et  son  état  de  santé  au  moment  de  la  visite 
hebdomadaire. 

Les  ouvertures  des  ateliers  et  chantiers  de  peintres  en  bâtiments, 
broyeurs  de  couleurs,  ponceurs,  doivent  être  laissées  béantes  toutes  les  fois 
que  les  peintures  à  la  céruse  ne  sont  pas  sèches.  Les  transvasements  et 
les  mélanges  de  couleurs  ne  doivent  jamais  être  faits  dans  le  local. 

Pour  les  précautions  recommandées  aux  ouvriei's  eux-mêmes,  nous 
renvoyons  au  travail  de  Grautier  {R.  S.  Jf.,  XIX,  495),  le  rapporteur  du 
Conseil  de  scdubrité  en  cette  circonstance. 

XXVIII.  —  En  Angleterre,  les  céruseries  emploient  des  femmes  et  les 
intoxications  y  sont  fi'équentes  et  graves. 

Dans  le  seul  district  de  Gateshead,  en  3  mois,  il  y  a  eu  15  cas  d'em- 
poisonnement saturnin  parmi  les  ouvrières  et  3  d'entre  elles  ont  succombé. 
L'enquête  a  démonti'é  que  les  manufacturiers  avaient  pris  les  précautions 
nécesaaires  (respirateurs,  bains),  mais  que  les  ouvrières  les  nég^iigeaient 
systématiquement.  Lorsque  ces  femmes  sont  guéries  de  leurs  accidents^ 
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elles  n'hésitent  pas,  contrairement  à  leur  médeciat  ^  reprendre  leur  dan- 
gereux métier. 

Les  autorités  de  Gateshead  ont  attiré  Tatteation  du  Local  Grovermnent 
Board  sur  ces  faits  :  elles  réclament  une  inspection  médicale  plus  stricte 
et  plus  régulière  des  céruseries  et  l'introduction  de  machines  pour  les 
manipulations  les  plus  dangereuses. 

Les  patrons  intéressés  ont  pris  spontanément  un  arrangement  tendant 
à  se  communiquer  la  liste  des  ouvrières  plus  prédisposées  à  s'intoxiquer, 
de  façon  à  les  exclure  de  leiu*s  usines. 

D'autre  part,  on  a  distribué  au  Parlement,  un  rapport  d'Alexandre 
Redgrave,  inspecteur  en  chef  des  manufactures,  sur  les  précautions  qui 
peuvent  être  exigées  dans  les  céruseries,  en  vertu  de  la  législation  exis- 
tante et  sur  la  nécessité  de  pouvoirs  nouveaux  pour  assurer  la  protection 
des  ouvriers  cérusiers. 

Redgrave  indique  comme  spécialement  dangereux  pour  la  santé,  le 
contact  de  la  céruse  avec  la  peau.  Pour  atténuer  les  périls  résultant  de 
l'absorption  cutanée,  il  recommande  l'usage  d'ablutions  fréquentes,  de 
vêtements  de  travail,  de  respirateurs  et  de  boissons  acides  (cette  dernière 
prescription  va  précisément  à  rencontre  de  celle  du  Conseil  de  salubrité 
de  la  Seine).  Toutes  ces  mesures  devront  être  exigées  parles  patrons  de 
leurs  ouvrières  sous  peine  de  renvoi. 

XXIX.  —  Diverses  opérations  de  la  fabrication  des  instruments  de 
cuivre  exposent  les  ouvriers  à  l'intoxication  saturnine  ;  telles  sont  le 
ciselage,  tournage  et  limage  du  laiton,  la  soudure  des  tubes.  Mais  tandis 
que  ces  causes  sont  signalées  depuis  longtemps,  Napias  en  mentionne  une 
nouvelle  qui  d'après  lui  serait  la  plus  puissante  de  toutes.  Il  s'agit  du 
cintrage  des  tubes  qui  s'effectue  en  les  remplissant  de  plomb  fondu. 

Chez  ces  ouvriers,  l'auteur  a  constaté  comme  symptômes  saturnins,  le 
liseré,  les  coliques,  la  paralysie  des  extenseurs  et  l'anesthésie. 

La  plupartdes  fabricants  d'instruments  de  musique  en  cuîvi*e  emploient 
un  certain  nombre  d'enfants. 

XXX.  —  Les  chambres  de  plomb  des  fabriques  d'acide  sulfurique 
doivent  périodiquement  être  débarrassées  des  dépôts  de  sulfate  plom- 
bique  qui  s'accumulent  sur  leur  sol.  Pour  procéder  à  ce  nettoyage,  on 
perce  d'abord  dans  le  plafond  des  chambres,  plusieurs  petits  orifices 
destinés  à  établir  un  courant  d'air  et  à  laisser  dégager  le  gaz  sulfureux:. 
Puis  on  pratique,  sur  la  paroi  latérale,  une  ouverture  pour  le  passage  des 
ouvriers. 

Deux  ouvriers  qui  travaillaient  alternativement  de  8  heures  du  matio 
jusqu'à  4  heures  du  soir  à  nettoyer  une  de  ces  chambres,  se  plaignaient 
sans  relâche  d'oppression.  Quand  ils  eurent  terminé  ce  travail,  ils  furent 
pris  de  quintes  de  toux.  Tous  deux  succombèrent,  l'un  en  2,  l'autre  en 
9  jours.  L'autopsie  de  ce  dernier  montra  une  inflanunation  du  larynx,  des 
bronches  et  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  L'enquête  établit  qu'en 
détachant  les  matières  déposées  dans  les  chambres,  il  se  produisait  on 
dégagement  abondant  d'acide  nitreux  qui,  en  présence  de  Tair,  se  trans- 
formait immédiatement  en  acide  hypo-azotique. 

L'aérage  préalable  des  chambres  de  plomb  est  inefficace  parce  que  le 
péril  ne  survient  qu'au  moment  où  l'aoide  nitreux  qui  s'est  amassé  sur  le 
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plMcfaer  ou  est  retenu  mécaniquement  par  les  dépôts  plombiques,  se 
trouve  mis  en  liberté  par  le  fait  même  du  nettoyage. 

Les  mesures  à  conseiller  sont  les  suivantes  :  Dès  que  le^  vapeurs  rou- 
ges s'aperçoivent,,  les  ouvriers  doivent  sortir  des  chambres.  Les  dépôts 
doivent  être  enlevés  de  Textérieur,  au  moyen  de  râbles  à  long  manche, 
passés  à  travers  des  trous  pratiqués  au  niveau  du  sol  des  chambres.  Les 
derniers  restes  en  seront  enlevés  par  un  aiTosage  à  haute  pression.  Si, 
après  tout  cela,  il  est  encore  nécessaire  que  les  ouvriers  entrent  dans  les 
chambres,  ils  doivent  n*y  séjourner  chacun  que  quelques  minutes. 

XXXI.  —  Les  chapeliers  occupés  au  secretage,  travaillent  le  plus  sou- 
vent sous  des  hangars,  dans  de  petites  cours,  circonstance,  qui  tout  en 
diminuant  les  dangers  des  exhalaisons  mercurîelles,  rend  d*autre  part 
plus  difBcile  et  plus  restreint  le  choix  des  mesures  prophylactiques. 

La  principale  cause  d'insalubrité  consiste  en  ce  que  le  nitrate  acide 
de  mercm*e  est  préparé  sur  place.  Certains  fabricants  y  ont  remédié  en 
Tachetant  tout  fabriqué. 

On  s'est  aussi  efforcé  de  substituer  au  nitrate  de  mercure  des  subs- 
tances moins  dangereuses.  Hillairet  a  proposé  l'acide  hypo-azotique,  mais 
c'est  un  procédé  un  peu  long  et  qui  expose  les  ouvriers  aux  vapeurs 
nilreuses. 

Schoull  a  essayé,  avec  des  chances  un  peu  diverses,  le  sulfure  sulfuré 
de  calciunQ  étendu  d'eau  acidulée  avec  de  l'acide  chlorhydrique.  Son  seul 
inconvénient  est  l'odeur,  car  il  est  moins  cher  et  aussi  expéditif  que  le 
nitrate  de  mercure. 

Dans  les  ateliers  clos,  on  peut  en  outre  songer  à  décomposer  ou  à  ab- 
sorber les  vapeurs  mercurielles,  soit  par  le  soufre  (Boussingault),  soit  par 
le  chloinure  de  plomb  (Merget),  soit  par  l'ammoniaque  (Meyer). 

Comme  agent  thérapeutique  prophylactique,  Schoull  préfère  la  fleur  de 
souflre  (2  grammes  par  jour)  qui  n'a  pas  le  mauvais  goût  et  les  autres  in- 
convénients de  l'iodure  de  potassium. 

Les  sécréteurs,  entre  autres  phénomènes  d'hydrargyrisme,  présentent 
une  aversion  marquée  pour  les  aliments  azotés  et  une  préférence  pour  les 
végétaux,  les  épices  et  les  acides. 

XXXII.  —  Dans  les  i5  fabriques  d'allumettes  phosphoriques  du 
royaume  de  Saxe,  on  a  signalé  depuis  l'ordonnance  du  20  octobre  1862 
jusqu'à  la  fin  de  1878,  9  cas  d'accidents  professionnels  dus  au  phos- 
phore. 

Mais  la  Saxe  compte  une  autre  industrie  où  l'on  manipule  le  phosphore  : 
c'est  la  fabrication  de  pilules  pour  la  destruction  des  mulots,  qui  s'ef- 
fectue dans  des  pharmacies.  On  aura  une  idée  de  l'importance  de  cette 
industrie,  en  sachant  qu'une  seule  officine  a  préparé  en  3  mois,  trois  ou 
quatre  quintaux  de  ces  pilules;  9  des  ouvriers  ont  été  pris  de  bronchite 
ou  de  broncho-pneumonie  et  2  ontsuccombé.  A  l'autopsie,  on  a  constaté  que 
la  lésion  pulmonaire  était  l'unique  cause  de  la  mort  ;  le  foie  n'offrait 
aucune  trace  de  dégénérescence  graisseuse  et  tout  autre  signe  de  phos- 
phorisme  faisait  également  défaut. 

Deux  ouvriers  d'une  autre  pharmacie  sont  morts  aussi  de  la  même  façon. 

L'autorité  a  édicté  les  prescriptions  suivantes  : 

1""  Ne  chauffer  qu'à  W*  Teau  mueilagineuse  destinée  à  émulsionner  le 
phosphore. 
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2^"  N'iyouter  qu'tprès  Boa  reftroidisBemeiit  complet  eelniiiiâe  à  la  fariae, 
pour  confectionner  la  masse  pilulobe* 

â*  Lavage  des  mains  et  de  la  figure  et  rktçagede  la  bcHuâ^,  à  Veau 
froide,  avant  chaque  repas  et  avant  de  cesser  le  travail. 

XXXm,— Poincaréa  fait  séjourner  des  cobayes,  danantphisieurs  moi», 
dans  Les  salles  d'épuration  d'une  usine  à  gaz  ;  il  en  a  soumis  d'autres  à 
rinfluence  prolongée  du  gaz^  épuré,  tel  qu'il  est  livré  à  la  consomma tiott. 
Voici  les  râsultats  de  ces  expériences  : 

Les  produits  qui  se  répandent  dans  l'atmosphère  de&  salles  d'épura* 
tion  du  gaz  exercent  sur  le  tissu  pulmonaire  une  inilaAîûii  à  marche  leole 
et  presque  latente,  ne  pi^voquantcbez  les  ammeux  auomi' symptôme  réao- 
tionneh  Les  modifications  sont  seulement  apprécid^les  au  microsa^ 
et  conffistent  en  une  abondante  prolifération  nucléaire  du  tissu  conjonc^ 
des  poumons,  en  même  temps  qu'il  y  a,  dans  quelcpies  alvéoles  seuld- 
menty  aecumulation  de  cellules  épithâiales. 

Cette  lésion  pulmonaire  est  un  effet  direct  et  purement  local,  jMxxkit 
par  contact  et  non  par  l'intermédiaire  du  sang,  car  elle  n'a  pas  lieu  duez 
le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  exposée  elle-même* 

Le  gaz,  tel  qu'il  est  fourni  aux  consommateurs,  détermine  les  mêmes 
altérations. 

L'auteur  conclut  qu'il  n'est  pas  tout  à  fait  sans  danger  de  conduire  les 
coquelucheux  dans  les  salle»  d'épuration. 

XXXrv.  —  Le  celluloïd,  découvert  en  1869,  par  les  frères  Hyatt,  n'est 
autre  qu'un  mélange  de  pyroxyline  et  de  camphre.  C'est  un  corps  dur, 
pouvant  être  coupé,  scié,  tourné  et  soudé  à  luirmême.  Pour  pouvoir  le 
mouler,  il  suffit  de  le  chauffer  à  80*».  Il  brûle  en  laissant  un  résidu  char- 
bonneux après  avoir  donné  des  vapeurs  camphrées*  Il  résiste  aux  acides 
mak  est  entièrement  soluble  dans  un  mélange  d'alcool  et  d'éther. 

L'ensemble  de  ces  propriétés  l'a  fait  immédiatement  employer  par  l'io- 
dustrie  aux  buts  les  plus  divers  :  tabletterie  (par  divers  moyens,  on  lui 
donne  l'apparence  du  noyer,  de  l'érable,  du  corail,  de  l'ambre,  de  l'i- 
voire, etc.);  art  dentaire,  instruments  de  chirurgie.  Mélangé  à  du  blanc 
de  zinc,  le  celluloïd  constitue  le  Unffe  américain  qui  paraît  dangereux  i 
Duchesne  et  Michel,  parce  cju'il  s'enflamme  à  la  moindre  étincelle. 

La  fabrication  du  celluloïd  (rangée  dans  la  2*  classe  des  établissements 
dangereux)  comprend  la  préparation  et  blanchiment  du  coton-poudre  ;  le 
mélange  de  celui-ci  avec  le  camphre,  au  moyen  démoules;  la  dessication 
du  produit  sous  la  presse  hydraulique  et  une  série  de  mMiipulations  poar 
le  rendre  bien  homogène. 

La  seule  opération  qui  puisse  donner  lieu  à  des  explosions,  est  le  sou^ 
dage  à  la  presse  ;  c'est  elle  qui  a  amené  la  destruction  de  l'usine  de  Stains, 
malgré  un  signal  d'alarme  paraissant  très  ingénieux. 

En  dehors  des  dangers  d'incendie  et  de  ceux  dus  aux  machines,  il  y 
a  à  redouter  pour  les  ouvriers  : 

1**  La  respiration  des  vapeurs  nitriques,  qu'on  évite  par  des  hottes  de 
tii*age. 

^  Les  brûlures  par  l'acide  nitrique,  dont  les  marques  jmmâtres  «e 
voient  au  dos  des  mains  et  des  avant-bras. 

Pour  les  éviter,  les  ouvriers  n'auraient  qu'à  mettre  tes  gants  de  c«r 
tenus  à  leur  disposition,  mais  ils  s'en  gardent  bien. 
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8»  et  4»  Les  brûlures  par  l'eau  bouîHanle  et  par  HnAammation  du 
produit.  j.  B. 

I.  —  Enter  Generalboricht  ûber  das  Médicinal  ukl  SasHAteweee»  der  Stadi 
Berlin  in  den  Muren  1879  und  1880,  par  G.  S&RZBCZIA  {B^rUn,  188^). 

Il  —  Zweiter  Generalberieht par  A.  WERNIGH  {BerlîD,  188^. 

I.  —  A  Berlin,  c'est  le  mois  de  janvier  qui  compte  le  plua  de  naissances. 
La  natalité  illégitime  ,  rapportée  à  1 ,000  naissances  (y  compris  les  mort- 
nés)  s'est  élevée  en  1879  à  184,3  et  en  1880  à  137,6;  sa  moyenne  décen- 
nale de  1870-1879  a  été  de  134,8. 

La  morti-natalité  en  1879  a  été  de  40.1  pour  mille  naissances  et  de  38,1 
en  1880. 

Dans  la  première  de  ces  années  ,  le  chiffre  de  la  mortalité  générale  a 
été  de  27,59  sur  1,000  vivants,  et  dans  l'autre,  do  29,65. 

Berlin  est  Tune  des  villes  dont  la  population  est  le  plus  dense  ;  elle 
dépasse  sous  ce  rapport  Naples,  Prague  et  même  Vienne.  En  1875,  le 
chiflre  moyen  d'habitants  par  maison  était  de  57,88.  —  Chaque  Berlinois 
ne  dispose  que  de  52  mètres  carrés,  mais  il  y  a  beaucoup  de  quartiers  où 
cette  superficie  se  réduit  à  14'",18;  il  en  est  môme  quelques-uns  où  l'on 
trouve  presque  2  habitants  sur  cette  aire  si  restreinte. 

Une  ordonnance  de  police  du  31  jan\ier  1880  a  supprimé  indirectement 
les  pennes  ,  auberges  à  la  nuit  de  la  dernière  catégone  (R.  S.  J/.,  XIV 
540),  en  les  obligeant  à  se  transformer  en  auberges  ordinaires  ;  cependant 
à  la  fin  de  Tannée  il  en  existait  encore  8. 

D'autre  part,  le  recensement  de  1875  a  fait  constater  que  44,708 
ménages  berlinois  logeaient  pour  la  nuit  78,698  individus;  une  ordon- 
nance du  31  décembre  1880  formule  les  conditions  sanitaires  requises  de 
ces  chambres  garnies  sous-louées  par  des  familles  d'ouvrière. 

L'asile  municipal  de  nuit  a  reçu,  en  1880, 117,il0  individus  dont  4,925 
femmes  ;  l'asile  de  nuit  pour  hommes  en  a  hébergé  109,935  et  l'asile  pour 
femmes  19,075. 

L'abatage  de  la  viande  de  cheval  est  seul  centralisé  par  Toixlonnance 
(iu  24  mars  1854.  A  la  fin  de  1880,  Berlin  possédait  encore  261  tueries 
particulières,  ce  qui  complique  beaucoup  la  surveillance  des  viandes. 
D'ailleurs  la  viande  introduite,  abattue  ou  préparée,  n'est  soumise  k  aucun 
i'xamen  microscopique.  De  1864  à  la  fin  de  1879,  la  préfecture  de  police 
a  eu  connaissance  de  416  cas  de  trichinose  dont  10  mortels. 

Le  lait  est  l'objet  d'un  contrôle  régulier  depuis  1852;  en  1880  on  en  a 
confisqué  5,794  litres  et  relevé  796  contraventions.  Aucune  autre  falsifl- 
calion  que  le  mouillage  n'a  été  constatée. 

L'autein*du  Rapport  est  d'avis  qu'il  faudrait  faire  abstraction  complète 
<!**  la  rubrique  lait  «  falsifié  »  et  fixer  en  revanche  par  une  ordonnance 
les  minimum  de  poids  spécifique  et  de  teneur  en  gi'aisse  exigibles  du  lait 
complet,  non  écrémé,  d'une  part,  et  d'autre  part  la  densité  minimum  du 
lait  maigre,  écrémé,  dont  on  ne  saurait  priver  la  population  ouvrière. 

En  1880,  la  préfecture  a  déIi\Té  2,752  autorisations  pour  recevoir  des 
enfants  en  nourrice  ou  en  garde,  en  a  refusé  252  et  retiré  26.  2,853 
petits  Berlinois  se  trouvfliont  élov^^^  ch'^z  do?  pn?orrts  nonrriners. 
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Pour  faciliter  la  besogne  des  42  médecins  vacoioaieurs  et  en  même 
temps  pour  la  commodité  des  parents,  chaque  année,  avant  rouverUire 
de  la  saison  de  vaccinations,  on  adresse  à  tous  ceux  qui  ont  des  enfants 
en  âge  d*étre  soumis  à  Tobligation,  des  cartes  leur  indiquant  le  local  et  le 
jour  où  ils  peuvent  les  amener. 

Les  récalcitrants  à  la  vaccine  obligatoire  ont  été,  pour  les  enfants  en 
bas  âge,  de  2,72  0/0  en  1879  et  de  2,83  en  .1880.  Les  écoliers  qui  ont 
échappé  à  la  revaccination  étaient  dans  la  proportion  de  6,37  0/0  en  1879 
et  de  5,6  en  1880. 

Dans  cette  deniière  année,  les  vaccinateurs  publics  ont  à  eux  seuls 
effectué  77,8  0/0  des  vaccinations  et  80,9  des  revaccinations. 

La  proportion  des  insuccès  par  les  vaccinations  a  été,  selon  l'année,  de 
2,6  et  de  8,2  0/0;  celle  des  revaccinations  infructueuses  de  16,8  et  de 
14,9  0/0. 

En  1880,  Berlin  comptait  3,186  prostituées  inscrites  dont  1,407  ont  été 
trouvées  malades.  La  fièvre  puerpérale  a  causé,  en  1879,  2()0  décès  ré* 
pai'tis  entre  186  sages-femmes  et,  en  1880, 173  répartis  entre  166  sages- 
femmes. 

IL  —  Skrzeczka  ayant  été  nommé  conseiller  rapporteur  au  ministère 
des  affaires  médicales,  c'est  Wernich  qui  a  rédigé  le  second  rapport 
annuel  sur  les  services  sanitaires  et  médicaux  de  Berlin, 

En  1881 ,  le  chiffre  des  naissances  a  été  de  40,27  pour  mille  habitants. 

La  mortalité  générale  s'est  réduite  à  27,27;  c'esl  le  chiffre  le  plus 
faible  de  la  période  décennale. 

Le  maximum  de  mortalité  coïncide  toujours  avec  les  mois  chauds  et 
tient  exclusivement  aux  nourrissons. 

L'influence  du  mode  d'alimentation  sur  la  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge  ressort  de  ce  fait  que  tandis  que  près  de  la  moitié  des 
enfants  allaités  artiaciellement  succombent  à  des  affections  digestives,  la 
proportion  correspondante  se  réduit  à  20  0/0  pour  les  enfants  allaités  au 
sein. 

Les  deux  tiers  de  la  totalité  des  décès  berlinois  sont  fournis  par  les 
enfants  au-dessous  de  5  ans  et  par  les  adultes  de  30  à  40  ans. 

Depuis  1877,  la  mortalité  des  enfants  au-dessous  d'un  an  éprouve  une 
diminution  manifeste  qui,  malheureusement,  s'explique  au  moins  partiel- 
lement par  rabaissement  également  continu  de  la  natalité. 

La  phtisie  et  les  affections  intestinales  occupent  toujours  le  premi^ 
rang  parmi  les  causes  de  mort.  En  1881,  on  a  signalé  1,890  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Sous  ce  rapport  il  est  intéressant  de  comparer  la  morbidité  et 
la  léthalité  de  cette  affection,  d'une  part  dans  les  maisons  reliées  au 
nouveau  système  d'égouts,  d'autre  part  dans  les  autres.    . 

rftmbre  de  cas.  Nombre  de  décès. 

1880  1881  1880  4881 

Maisons  canalisées.  2,02  0/0      5,77  0/0        0,66  0/0      1,16  0/0 

Maisons  nop  canalisées.  10,69  9,28  2,32  2,07 

Donc,  entre  les  deux  catégories  de  maisons,  il  existe  une  différence. 
Si  elle  est  moins  sensible  dans  la  seconde  de  ces  deux  années,  c'est  que 
la  canalisation  s'effectue  dans  des  quartiers  de  plus  en  plus  pauvres. 

En  1881,  60  maisons  ayant  eu  plusieurs  cas  de  âèvre  typhoïde  oot  fait 
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Tobjet  d'inspections  médicales  qui  ont  signalé  les  causes  d'insalubrité 
suivantes  :  Pollution  du  sol  de  la  cour,  4  ;  émanations  fétides  d'indus- 
tries illicites,  7  ;  mauvais  entraînement  des  eaux,  17;  effluves  des  mis* 
seaux,  2  ;  encombrement,  2;  logement  insalubre  en  lui-même,  1  ;  mau- 
vaises eaux  potables,  9  ;  combinaison  de  plusieurs  des  causes  précé- 
dentes, 18  fois.  j.  B. 

I.  ^  Du  nicotiime  professionnel,  par  JAGQUEUART  (Revue  d'hyg.  et  de  police 
sanU.,  Il,  p.  900,  octobre  idSOj. 

n.  —  Quelques  mots  sur  l'asage  du  tabac  et  rinfluence  de  sa  fabrication  sur 
les  fonctions  physiologiques  de  l'utérus,  par  TOONIN  (Lyon  médical,  p.  397, 
1880}. 

m.  ^  Note  pour  servir  à  l'itude  de  la  santé  des  ouvriers  dans  les  manufactures 
de  tabacs,  par  Louis  POISSON  (ADnalea  d'hygiène  publique  et  de  méd.  légale^ 
S*  aérie^  VI,  p.  S85,  novembre  1881  ). 

lY.  —  Influence  des  manufactures  de  tabacs  sur  la  menstruation,  la  grossesse 
et  sur  la  santé  des  nouveau-nés,  par  PIASEGKI  (Rev,  d'hyg.  et  de  pol.  aanit., 
///,  p.  910,  novembre  1881). 

?.  ~~  Influence  des  émanations  du  tabac  sur  la  santé  des  ouvriers  dans  les 
manufactures,  par  JOlKB(Annal.(tbyg.  pubJ,  et  de  méd.  lég.,^*  série ,  VII,  p,ii9 
mars  1882). 

?L  —  De  l'intoxication  par  le  tabac  dans  les  manulaetures,  par  Francis  JAGQUBS 

{Thèse  de  Pans,  1881). 

fn.  ^  Rapport  de  l'Académie  de  médecine  au  ministre  de  l'intérieur  relative- 
ment à  la  demande  faite  par  la  Société  contre  l'abus  du  tabac,  &  l'effet  d'être 
reconnue  comme  établissement  d'utilité  publique,  par  6.  LA6NEAU  {Annales 
(thyg.  et  de  méd.  lég.,  3«  série,  IV,  p.  41,  Juillet  1881). 

La  discussion  de  la  Société  de  médecine  publique  (/î.  S.  M.^  XVIII,  85) 
a  éveillé  Tattention  du  ministre  des  finances.  Ge  dernier  a  prié  les  méde- 
cins des  diverses  manufactures  nationales  de  lui  donner  leur  opinion  sur 
rinfluence  fâcheuse  qu'exercerait  le  tabac  à  l'égard  des  fonctions  utérines 
des  ouvrières  et  de  la  santé  de  leurs  nourrissons. 

Malheureusement,  les  rapports  médicaux  publiés  jusqu'ici,  ne  parais- 
sent pas  devoir  trancher  cette  question  si  litigieuse  d'hygiène  profession- 
nelle ;  contentons-nous  donc  d'enregistrer  les  assertions  et  les  chiffres  sur 
lesquelles  elles  se  basent. 

I.  —  Le  mémoire  de  Jacquemart,  lu  au  congrès  international  d'hygiène 
de  Turin,  assui'e  que,  sur  100  grossesses  survenues  parmi  les  ouvrières 
en  tabac,  on  compte  en  moyenne  45  avortements.  De  plus,  les  enfants 
nourris  par  leurs  mères  présentent  une  mortalité  de  10  0/0  plus  élevée 
que  ceux  élevés  au  biberon.  D'où  les  conclusions  : 

1*  La  manipulation  du  tabac  est,  pour  les  ouvinères,  une  cause  fré- 
quente d'accouchements  prématurés  ; 

t"  Les  ouvrières  de  nos  manufactures  ne  doivent  pas  allaiter  leurs  en- 
fants; 

â*>  Quand  elles  sont  enceintes,  il  faut  les  employer  dans  les  ateliers  pré- 
sentant le  moins  de  danger  au  point  de  vue  des  avortements. 
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II.  —  Lebaii,  médeoin  de  la  manufacture  du  Mans,  a  cm  observer  que 
le  4abûc  déterminait  des  ménorragies. 

Quant  à  Ygonin,  médecin,  depuis  45  ans,  de  la  manufacture  de  I^on, 
il  persiste  toujours  dans  la  croyance  que  la  feibricatiâQ  du  tabac  n*a  aucun 
eQ'et  sur  les  fonctions  physiologiques  de  Tutérus. 

III.  —  Ygonin  est  appuyé,  dans  cette  façon  de  voir,  par  le  D'  Poieaon 
père,  médeoin  de  la  manufacture  de  Nantes  depuis  25  ans,  et  par  Poisson 
fils,  qui  est  médecin  d'une  société  de  secours  mutuels  à  laquelle  appar- 
tiennent 600  ouvrières  de  la  manufacture  nantaise. 

Sur  100  ouvrières  prises  au  hasard,  dans  toutes  les  conditions  d'âges, 
d'atelier  et  d'alimentation,  7  seulement  oCfraieflft  dm  troables  menstruels. 

Sur  les  100,  68  étaient  mariées,  et  &  d'entre  eliéb  (en  excinairt  une  sy- 
philitique) ont  fait  des  fausses  couches  depuis  leur  entrée  à  la  fabrique. 
Mais  la  moitié  de  ces  8  femmes  peuvent  indiquer  la  cause  de  leurs  avor- 
tementSy  au  nombre  total  de  5.  £n  revanche,  àmz  les  4  autres,  qui  ooteu 
13  fausses  couches  et  14  enfants,  la  cause  de  l'accideoi  n'est  pas  conçue. 

Le  D'  Poisson  fils  croit  devoir  conclure  que  les  ouvrières  en  tabac  sont 
seulement  disposées  aux  diaiThées,  dyspepsies  ïlatulentes  et  gastralgies, 
accidents  d'ailleurs  sans  gravité  et  cédant  facilement.  Il  a  remarqué,  en 
outre,  qu'elles  n'ont  d'engelm^es  qu'aux  pieds,  sans  doute  à  cause  du 
mouvement  perpétuel  de  leurs  mams. 

rV.  —  Le  médecin  de  la  manufacture  du  Havre,  qm  est  «ussî  opti- 
miste que  les  précédents,  relativement  au  point  en  discussion,  nousdtmne 
les  résultats  détaillés  de  soa  efiquêie,  qui  a  porté  sur  48^  famsiaB. 

41  d'entre  elles  seulement  offraient  des  irrégularités  de  la  menstrua- 
tion, qui  ne  s'accompagnait  de  pertes  véritables  que  chez  une  seule. 

Sur  les  188  femmes  mariées,  48  n'avaient  pas  d'enfants  ;  les  auti*es  en 
ont  eu  376,  dont  14  mort-nés  ;  enfin,  28  ont  fait  des  faus^s  couches.  Le 
nombre  total  des  fausses  couches  a  été  de  47,  dont  18  à  7  et  8  mois; 
85  de  ces  fausses  couches  sont  survenues  sans  cause  appréciable. 

Des  362  enfants  nés  vivants,  159  sont  morts  dans  la  première  année  : 
85  ont  succombé  à  des  affections  du  tube  digestif  (plus  des  trois  quarls 
étaient  élevés  au  biberon),  45  à  des  convulsions  (les  deux  tiers  étaient 
nourris  au  sein),  12  à  la  faiblesse  congénitale,  8  à  des  broncho-poeumo- 
nies,  9  aux  fièvres  éruptives  ou  au  croup. 

Piasecki  conclut  : 

Le  tabac  n'est  pas  un  enunénagogue  ;  les  divers  travaux  auxquels  àm^ 
lieu  sa  fabrication  n'entraînent  aucun  inconvénient  pailiculier  pour  la 
santé  des  ouvrières.  Il  n'a  pas  de  mauvaise  infiueace  sur  la  grossesse. 
Les  fausses  couches  ue  sont  pas  plus  nombreuses  chez  les  ouvrières  de 
la  manufacture  du  Havre  que  chez  les  femmes  de  la  ville.  Elles  ailecieot 
principalement  les  cigaiières,  c'est^-dire  les  ouvrières  qui  ont  un  travail 
sédentaire.  La  mortalité  chez  les  nouveau-nés  a  été  considérable,  mais  il 
faut  en  chercher  la  cause  ailleurs  que  dans  le  tabac  :  logements  iasa- 
lubres,  ahmentation  vicieuse,  etc. 

Y.  —  Le  médecin  de  la  manufacture  de  Lille  n'est  pas  moins  rassuraût 
que  ses  collègues  de  Lyon,  de  Nantes  et  du  Havre. 

VI.  —  L'auteur  de  cette  thèse  se  range,  au  contraire,  parmi  les  parti- 
sans de  la  nocuité  du  tabac  pom*  les  ouvriers  qui  le  préparent.  11  a  fait  ses 
recherches  à  la  manufacture  du  Gros-Caillou  et  s'est  inspiré  des  idées  du 
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médecin  de  cet  étaUiiftemenI,  le  D' HuFtdaiix,  à  qui  son  travail  est  dédié. 
Comme  les  opinions  de  Hurteaux  ont  déjà  eervi  de  bases  au  rapport  de 
Méiier  à  TAcadémie  de  médecine  (1845),  nous  nous  bornons  à  signaler  les 
laits  qui  ont  été  observés  à  nouveau  par  Jacques. 

Les  troubles  qui  sont  la  conséquence  du  travail  dans  les  manufactures 
de  tabac  sont  primitifs  ou  passagers,  secondaires  ou  cacbectiques. 

Les  effets  primitifs  s'observent  plus  ou  moins  chez  tous  les  ouvriers 
entrants;  ce  sont  des  phénomènes  d*excitatic«i  :  toux  sèche,  quinteuse; 
coryza,  vomissements,  diarrhée,  ptyalisme,  polyurie,  palpitations,  céphal- 
algie, vertiges.  Ils  cessent  après  quinze  jours  ou  trois  semaines  de 
durée,  parce  que  Tacclimatement  s'est  produit.  Toutefois,  Jacques  cite 
8  ouvriei^  qui  n*ont  pu  s'acclimater  et  ont  dû  renoncer  à  embrasser  cette 
profession. 

l,es  effets  secondaires,  qui  surviennent  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  sont  : 

1**  Des  vomissements; 

2*  De  la  diarrhée.  Les  vomissements  sont  caractéristiques;  ils  se  pro- 
duisent le  matin  et  sont  suivis  de  soulagement,  après  rejet  d'un  liquide 
clair,  filant,  incolore,  non  aigre.  Pas  plus  que  la  diarrhée  profuse,  qui  al- 
terne avec  de  la  constipation,  ils  ne  troublent  les  fonctions  digestives; 

S*»  Chez  deux  démolisseurs  de  masses^  l'auteur  a  noté  du  tremblement 
des  mains; 

4'»  Chez  quelques  ouvrières,  les  gencives  présentent  un  aspect  sccr* 
butique  ; 

6*»  Du  côté  des  organes  génitaux,  il  n'a  rien  remarqué  chez  les  hommes. 
Quant  aux  femmes,  leurs  règles  sont  généralement  abondantes  et  revien- 
nent en  avance,  et  elles  ont  fréquemment  une  leucorrhée  particulière^ 
coiHposée  d'un  liquide  blanchâtre,  peu  épais  et  pou  odorant. 

Jacques  relate  l'histoire  de  10  ouvrières  qui  ont  eu  15  fausses  couches 
ou  accouchements  avant  terme,  et  i^enfents,  dont  17  sont  morts  en  bas 
âge.  Plusieurs  de  ces  femmes  n'ont  pu  avoir  d'enfants  vivants  qu'après 
avoir  quitté  la  manufacture. 

Il  n'a  pu  retrouver  la  nicotine  dans  le  lait,  bien  que  celui-ci  ait  une 
odeur  spéciale  chez  les  ouvrières  de  la  manufacture. 

Comme  mesures  prophylactiques,  il  propose  l'agrandissement  de  cer- 
tains ateliers  encombrés,  la  onéation  d'uae  aaUe  de  bains  et  l'usage  d'un 
habillement  de  travail. 

VU.  —  Le  rapport  de  M.  Lagneau  débute  par  une  énumération  de  tous 
les  accidents  morbides  rapportés  au  tabac.  Ses  conclusions,  qui  ont  été 
acceptées  par  l'Académie  de  médecine,  sont  les  suivantes  : 

L'usage  modéré  du  tabac  ne  détermine  qu'exceptionnellement  des  ac- 
cidents morbides. 

De  ceux  attribués  à  l'abus  du  tabac,  les  uns  sont  relativement  fréquents 
et  assez  généralement  reconnus,  comme,  les  dyspepsies,  les  angines  de 
poitrine,  les  altérations  de  la  mémoire  et  de  la  vue;  les  auti'es  sont  plus 
exceptionnels  ou  sont  insuffisamment  démontrés  au  point  de  vue  étiolo- 
gique,  mais  néanmoins  méritent  d'être  encore  étudiés. 

"Û  y  a  un  intérêt  d'hygiène  publique  à  faire  connaître  l'action  nuisible 
que  peut  avoir  le  tabac  employé  d'une  manière  excessive.  Cette  action 
nuisible  est  démontrée  par  un  ensemble  de  faits  et  d'inductions  dès  à 
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présent  acquis  à  la  science  {R.  S.  M.,  I,  260;  II,  274;  VIII.  147  et  148; 
X,  224;  XI,  504;  XIV,  806;  XVI,  651  ;  XVn,  71,  et  XIX,  81).       j.  b. 


Sur  la  préiance  du  cuivra  dans  les  céréalet  at  dans  le  pain,  par  V.  CrAUPFE 

{Comptes  rendus  de  Ja  Soc,  de  biologie,  novembre  1882). 

L*auteur  a  entrepris  une  longue  suite  d'expériences  pour  rechercher 
si  le  cuivre,  que  Ton  peut  trouver  en  petite  quantité  dans  le  pain,  existe 
préalablement  dans  les  céréales,  ou  s*il  provient  des  opérations  du  chau- 
lage  et  de  la  panification.  Il  a  fait  un  certain  nombre  d'analyses  de  blés 
de  différentes  provenances  (blés  de  différentes  régions  de  la  France  et 
de  l'Amérique),  et  il  a  trouvé  de  0«%005  à  0»',01  de  cuivre  i>ar  kilo- 
gramme. Le  son  lui  donne  une  proportion  plus  forte  de  métal  (0*',0I4) 
par  kilogramme  que  la  farine  (0«',0084).  Dans  le  pain,  Galipj>e  a  trouvé 
de  0^,0086  à  0^,008  de  cuivre  par  kilogramme. 

Le  cuivre  existe  aussi  en  petite  quantité  dans  le  seigle,  l'avoine,  l'orge 
et  le  riz. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  cuivre  existe  normalement  dans  le 
froment  et  dans  diverses  autres  céréales ,  et  qu'on  retrouve  ce  métal 
dans  le  pain,  sans  qu'il  ait  été  introduit  par  la  panification.  Les  chi* 
mistes  devront  donc  tenir  compte  de  ces  faits  dans  les  expertises. 

F.  HSmCEGUY. 


PATHOLOGIE  INTERNEE!  CLINIQUE  MÉDICALE. 


I.  ~  Étude  sur  quelques  cas  de  cirrhose  avec  stéatose  du  foie,  par  EVTISSL 

{Bull.  soe.  cliniq,,  1881). 

II.  **  Des  cirrhoses  mixtes,  par  6UITER  {Thèse  de  doctorat,  Paris,  1883). 

m.  —  Gontrihutioa  à  Tètude  de  la  cirrhose  hépatique,  par  GTR  {Gaz.  bebdom., 

n-  82  et  33,  i881). 

lY.  —  Contribution   à  Thistoire   de  la   cirrhose   hypertrophique  du  foie,  par 

KELSGH  et  WAUNEBROUGQ  [Arcb.  de  pbysioL,  1881). 
¥.  ^  Sur  une  yariété  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie  :  cirrhose  hypertro- 
phique graisseuse,  par  Gh.  SABOURIN  (Ibid,,  1882). 
VI.  —  Note  sur  un  cas  de  cirriiose  mixte  du  foie,  par   DE  M0LËNB8  etGIRAU- 

BEAU  {Gaz.  bebd.  de  méd.  et  ebir^  a*  52, 1882). 

VIL  —  Gontribution  à  l'étude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  cirrhof» 

hypertrophique  graisseuse,  par  G.  HATEM  et  GIRAUDEAU  {Ibid.,  n-  9,  188S). 

VIII.  —  Sur  la  cirrhose  atrophiqne  à  marche  rapide,  par  HANOT  {Arcb.  géa.  de 

méd,,  juin  et  Juillet  1882). 
II.  —  Ueber  tamorariige  Bildungen  in  der  Leber  bedingt  duroh  interstitisll^ 
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Hepatis  (Des  tameuri  du  foie  dans  la  cirrhose),  par  SGHUB8TLIR  (Stticket's 
med.  ^abrb.,  Heft  2,  p.  185,  1881). 

X.  —  Cirrhose  avec  adénome  hépatique.  Oblitération  de  la  veine  porte  par  le 
produit  néoplasique,  par  SEVEST RE  (Soc.  méd.  bôpit,,in  Union  méd.,^ljuîn  1882)- 

XI.  —  Girrhosis  of  liver  and  lung  in  children  (Cirrhose  du  foie  et  des  poumons 
dans  l'enfance),  par  PTE  SMITH  (Pûth.  Soc,  in  Med.  Times  and  Gaz.,  1  jan- 
vitr  1882). 

XII.  —  Note  sur  un  cas  de  cirrhose  atrophique  du  foie  à  éTolutien  latente,  par 

HERVOUBT  ((/ouni.  de  méd.  de  rOaest^  avril  1882). 

XIII.  —  Girrhosis  of  the  liver,  in  wfaich  paracentesis  abdominis  was  performed 
twelve  tîmes,  recovery  (Cirrhose  du  foie,  douze  ponctions  successives,  gué-* 
rison),  par  LITH60W  {The  Lancet,  6  mai  1882). 

XI¥.  -  Ueber  biiiaere  Lebercirrhose  (De  la  cirrhose  biliaire  du  foie),  par  MM., 
6ELSD0RF  [Deutscb.  Arcb.  fur  klin.  Med.,  Band  XXXI,  p.  522,  1882). 

XY.  —  Cirrhose  hypertrophique  avec  ascite  et  ictère,  par  DE  M0L£N£S  (Soc 

anat.,  7  avril  1882). 

I.  —  Hutinel  a  rencontré  plusieurs  fois  chez  des  tuberculeux  des 
lésions  scléreuses  du  foie,  remarquables  aussi  bien  par  leurs  caractères 
anatomiques  que  par  les  signes  cliniques  qui  les  traduisent.  Il  s'agit 
généralement,  dans  ces  cas,  d'individus  devenus  phtisiques  après  avoir 
fait  de  grands  excès  alcooliques. 

On  trouve  dans  le  foie  une  double  altération  :  hyperplasie  conjonctive 
offrant  le  type  de  la  cirrhose  hypertrophique,  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  dans  toute  l'étendue  de  l'organe. 

Cliniquement  évoluent  côte  à  côte  la  tuberculose,  qui  prend  une 
marche  rapide  et  l'affection  hépatique  qui  présente  les  allures  d'un  ictère 
grave  subaigu.  Comme  signes  principaux,  Hutinel  relève:  une  hépatalgie 
très- vive,  l'hypertrophie  du  foie  sans  bosselures,  ni  irrégularités,  un  peu 
d-ascite  et  de  météorisme.  L'urine,  peu  abondante,  est  pauvre  en  urée 
(12  à  14  grammes  par  jour),  biheuse  ou  hémaphéique.  Les  téguments  ont 
une  teinte  subictérique  ;  la  dyspepsie  est  très  accusée.  Il  existe  une 
tendance  marquée  aux  hémorragies  (épistaxis,  sputation  sanguinolente). 
Puis  se  produisent  des  phénomènes  nerveux  :  délire  vague  avec  hyperes- 
thésie  généralisée.  Enfin  survient  le  coma  et  la  mort  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois.  l.  d.-b. 

II.  —  L'auteur,  acceptant  et  développant  les  idées  de  son  maître, 
M.  Dieulafoy,  propose  de  donner  le  nom  de  cirrhose  mixte  à  une  forme 
particulière  d'hépatite  chronique  caractérisée  par  l'association  des 
lésions  et  des  symptômes  propres  à  la  cirrhose  atrophique  et  à  la  cirrhose 
hypertrophique. 

L'anatomie  pathologique  des  cirrhoses  mixtes,  comme  on  devait  s'y 
attendre,  ne  présente  au  point  de  vue  macroscopique  rien  de  spécial; 
car  les  altérations  rencontrées  à  l'autopsie  sont  du  domaine  de  toutes  les 
formes  de  sclérose  hépatique  :  voluitte  augmenté  ou  diminué,  état  gra- 
nuleux à  la  sm*face  et  à  la  coupe,  moins  accusé  que  dans  la  période  con- 
firmée de  la  cin'hose  de  Laennec,  splénomégalie,  périhépatite  et  péri- 
splénite,  etc.  Au  point  de  vue  histologique,  le  caractère  commun  et  domi- 
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naot  de  ces  formes  iotermédiaires  est  l'extrême  irrégularité  avec 
laquelle  procède  Thyperplasie  conjonctive.  C'est  une  sclérose  diffuse,  à 
la  fois  amiulaire^périlobuiaire  et  intralobulaire,  interstitielle  et  parenchy- 
mateuse.  L'évolution  simultanée  de  la  sclérose  épithéliale  et  de  la  sclérose 
parenchymateuse  est  en  somme  la  caractéristique  de  la  cirrhose  mixte. 

Les  caractères  cliniques  sont  plus  tranchés.  Le  plus  souvent,  la  maladie 
débute  assez  brusquement  par  l'apparition  d'une  ascite,  bientôt  suivie 
d'ictère.  L'ascite  et  Tictère  peuvent  se  montrer  simultanément  et  cette 
association  mêin^  est  un  des  caractèi*es  principaux  de  la  maladie.  Le 
volume  du  foie  est  très  variable,  quelquefois  augmenté,  d*auti*es  fois 
diminué  ;  quand  la  durée  de  la  maladie  est  assez  longue,  on  peut  voir 
Tatrophie  succéder  à  rhyperti'ophie.  Mais  le  plus  souvent,  la  marche  est 
très  rapide.  Les  périodes  d'amélioration  sont  exceptionnelles  et  peu 
accusées,  et  les  malades  succombent  de  quinze  jours  à  deux  mois  après 
leur  entrée  à  ITiôpital,  soit  aux  progi'ès  de  la  cachexie,  soit  par  ictère 
grave.  L'extrême  diffusion  des  lésions,  l'envahissement  total  aussi  bien 
du  parenchyme  hépatique  que  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  expliquent 
bien  l'évolution  rapide  de  la  maladie,  qui  dans  quelques  cas  s'est  mon- 
trée franchement  aiguë. 

A  cette  partie  originale  de  son  travail,  Tauteui*  a  associé  une  partie  de 
critique  et  de  revision,  tendant  à  prouver  que  les  caractères  anatomi- 
ques  et  cliniques  attribués  aux  deux  formes-types  de  cirrhose,  hypertro- 
phique  et  atrophique,  n*ont  pas  constamment  la  valeur  pathognomonique 
qu'on  leur  a  assignée.  Au  point  de  vue  anatomique,  comme  au  point  de 
vue  clinique,  ce  qui  constitue  l'espèce,  c'est  la  prédominance  de  Tune 
ou  l'autre  lésion,  sclérose  périlobulaire,  intra-lobulaire,  veineuse,  biliaire, 
parenchymateuse,  interstitielle,  et  des  symptômes  qui  en  découlent. 
Dans  les  cirrhoses  mixtes,  il  n'y  a  pas  prédominance  mais  simultanéité 
des  deux  processus.  p.  mehkle>. 

lU.  —  L'autjeur  a  recueilli  dans  la  littératm'e  médicale  un  certain  nom- 
bre (205)  de  cas  de  sclérose  hépatique,  quelle  qu'en  fût  l'origine  et  la 
forme,  pour  rechercher  les  rapports  qui  pourraient  exister  entre  Tétiolo- 
gie,  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  d'une  part,  de  l'autre  ses 
lésions  macroscopiques  ou  liistologiques.  Voici  les  principales  conclusions 
auxquelles  l'a  conduit  ce  travail  de  revision  : 

1*>  La  sclérose  dite  atrophique,  ou  sclérose  alcoolique,  est  susceptible 
de  pi'ésenter  et  présente  souvent  une  première  période  pendant  laquelle 
le  foie  est  augmenté  de  volume.  L'ictère  survenant  dans  ces  conditions 
peut  faire  croire  à  une  vraie  cirrhose  hypertrophique,  alors  que  ce  n'est 
qu'un  épiphénomène  ou  le  résultat  de  quelque  complication  ; 

't*  La  constatation  d'une  diminution  de  volume  du  foie  a  une  assez 
grande  importance  pour  le  diagnostic  de  la  forme  de  sclérose  ;  Taugmen- 
tation  de  volume  en  a  infiniment  moins  ; 

3*>  Les  modaUtés  variées  que  peut  offrir  la  scléi'ose  hépatique  sont 
liées  soit  à  des  éléments  étiologiques  distincts,  soit  à  l'action  simultanée 
de  plusieurs  de  ces  éléments  ; 

40  On  peut  admetti'e  une  classification  provisoire  des  cirrhoses  en  con- 
jonctives et  épithéliales,  ou  plutôt  en  interstitielles  et  parenchymateuses, 
mais  plutôt  au  point  de  vue  histologique  qu'au  point  de  vue  cUnique  ; 

5**  La  durée  comparée  de  l'évolution  dans  ces  deux  catégories  est  dif- 
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ficile  à  établir,  faute  de  données  préciser  Dans  tous  les  oas>  il  n'esl  pas 
prouvé  qu'elle  soit  plus  courte  dans  la  première  que  dans  Tautre  ; 

G**  Une  terminaison  rapide  est  plus  à  craindre  dans  la  seconde  que  dans 
la  première,  parce  que  le  parenchyme  est  le  siège  principal  du  processus 
de  désorganisation.  p.  msrklin. 

IV.  —  Tout  en  critiquant  quelques  détails  de  Tceavre  des  médecins 
français  qui  ont  opposé  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire  à  la  ciiThose 
atrophique,  MM.jKelsch  et  Wannebroucq  concluent  que  cette  critique 
ae  diminue  en  rien  le  mérite  de  Técole  française,  qui  a  su  la  première 
p>orter  l'analyse  dans  ce  grcmpe  confus  des  hépatites  chroniques  et  en  dé- 
^a^er  une  des  fonnes  les  plus  intéressantes;  qu'elle  ruine  môme  les 
prétentions  de  ses  détracteurs  qui  se  refusent  à  voir  dans  le  gros  foie 
autre  chose  que  la  période  initiale  de  la  cirrhose  vulgaire.        v.  h. 

V.  —  M.  Sabouhn  ajoute,  dans  ce  mémoire,  une  nouvelle  variété  au 
groupe  des  cirrhoses^  hypertrophiques. 

L'histoire  clinique  est  précise.  Le  début  est  marqué  par  des  troubles 
dig'estifs,  nerveux,  circulatoires  :  vertiges,  tremblements,  troubles  de  la 
parole,  hallucinations,  délire,  surtout  hyperesthésie  des  membres;  osdème 
des  jambes. 

Cette  période  est  assez  longue,  et  les  malades  foai  remonter  à  plusieurs 
mois,  quelquefois  à  plus  d'une  année,  le  début  de  leur  affection. 

A  la  deuxième  période,  le  malade  s'aiTôte,  soit  d'une  façon  assez 
graduelle,  par  suite  de  la  faiblesse  croissante  ou  à  cause  de  l'oedème  des 
membres  inférieurs,  ou  à  cause  de  l'oppression  ;  soit  d'une  façon  assez 
brusque,  par  l'arrivée  d'un  symptôme  nouveau,  l'ictère,  ou  d'une  com- 
plication pénlooite  aiguë  ou  tuberculose.  L'aspect  clinique  est  donc 
variable. 

Tantôt  symptômes  généraux  d'ictère  plus  ou  moins  grave  avec  troubles 
nerveux,  foie  énoima,  sans  ascite  ;  tantôt  ensemble  symptoma tique  de 
péritonite  aiguë  rapidement  moitelle  ;  tantôt  sans  ictère  concomitant,  il 
se  développe  rapidement  un  état  des  plus  graves,  dont  on  méconnaît  le 
phis  souvent  la  oause  et  qui  correspond  à  l'apparition  d'une  tuberculose 
généralisée . 

Mais  ce  qu'il  est  important  de  signaler,  ajoute  M.  Sabourin,  et  nous  ne 
saurions  trop  y  insister,  c'est  que  cette  affection  peut  évoluer  sans  ictère, 
comme  nous  l'apprennent  plusieurs  de  nos  observations. 

Il  ne  faut  donc  pas  songer  à  mettre  cet  ictère  terminal  sur  le  compte 
de  la  dégénérescence  rapide  des  cellules  du  foie  en  graisse  ;  car  dans  des 
cas  où  la  jaunisse  manque,  cette  dégénérence  peut  être  totale  ou  pres- 
que totale.  Nous  croyons  aisément  que  la  dégénérescence  rapide  des 
cellules  en  graisse  n'explique  pas  l'ictère  terminal.  II  est  assez  malaisé 
d'expliquer  en  général  la  production  de  l'ictère  par  la  dégénérescence 
de  l'organe  qui  fait  la  bile.  Il  serait  plus  étonnant  de  rencontrer  quelque- 
fois l'ictère  en  pareille  circonstance,  si,  comme  nous  l'avons  indiqué,  les 
modifications  survenues,  en  même  temps  que  la  dégénérescence  grais- 
seuse;  dans  la  canalisation  intra-lobulaire  et  intra-trabéculaire^  ne  per- 
mettaient pas  d'expliquer  la  résorption  de  la  dernière  quantité  de  bile 
sécrétée. 

Le  diagnostic,  le  plus  souvent  très  déUcat  ici,  doit  être  fait  avec  une 
aCfectiott  du  cœur  compliquée  d'hypertrophie  hépatique,  avec  le  kyste 
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hydatique  volumineux,  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire,  Fintoxication 
I^iosphorée,  la  tuberculisation  aiguë. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  trouve  à  l'autopsie  un  foie  énorme,  tendant  à  de- 
voir cubique,  à  bords  anx)ndi8,  énormes,  à  surface  lisse,  unie  ou  plus 
finement  granuleuse.  La  teinte  est  variable  suivant  les  cas  :  jaune  ocre 
pâle,  grisâtre  avec  taches  bleuâtres,  jaune  ocre  foncé,  etc. 

Histologiquement,  M.  Sabourin  a  reconnu  les  quatre  particularités 
suivantes  : 

l^  A  un  faible  grossissement  on  voit  que  la  coupe  ressemble  à  une 
mince  tranche  de  tissu  adipeux,  sillonné  de  tractus  conjonctifs  plus  ou 
moins  abondants,  plus  ou  moins  confiuents.  La  cirrhose  débute  autour 
des  espaces  portes,  les  plus  petits  comme  les  plus  grands  ;  de  là  elle 
rayonne  dans  tous  les  sens,  mais  non  pas  de  manière  à  former  des  an- 
neaux autour  des  lobules.  Suivant  les  cas,  cette  division  du  parenchyme 
en  segments  plus  ou  moins  petits  est  plus  ou  moins  accentuée,  et  la 
cirrhose  est  plus  ou  moins  mono-cellulaire. 

2^  La  lésion  du  parenchyme  qui  domine  tout  est  une  dégénérescence 
graisseuse  :  le  foie  n'est  plus  qu'un  amas  de  vésicules  adipeuses 
énormes. 

8* La  lésion  des  artères  et  des  veines  portes  n'offrerien  de  spécial,  elle 
se  confond  avec  le  processus  de  néoformation  conjonctive  dans  l'intérieur 
de  la  capsule  de  Glisson. 

4^  La  lésion  des  voies  biliaires  est  constante  :  c'est  en  somme  une 
angîocholite  et  une  périangiocholite  bien  nettement  établies. 

La  cause  de  cette  lésion  est  l'alcoolisme  et  M.  Sabourin  démontre  par 
une  longue  discussion  qu'il  est  préférable  de  lui  donner  le  nom  de  cir- 
rhose hypertrophique  graisseuse  que  celui  d'hépatite  interstitielle  diffuse 
aiguë  qui  a  été  proposée  par  quelques  auteurs.  v.  hanot. 

VI.  —  Homme  de  38  ans,  manœuvre.  Au  commencement  de  1881,  troubles 
digestifs,  ictère,  épistaxis,  affaiblissement  progressif.  Ces  symptômes  aug- 
mentent jusqu'en  janvier  1882,  où  il  entre  à  l'hôpital.  On  constate  alors  une 
hypertrophie  très  marquée  du  foie  et  de  la  rate  sans  ascite  ni  œdème  des 
membres  inférieurs. 

Vers  le  mois  de  mai  on  note  une  diminution  très  prononcée  du  foie  :  tous 
les  autres  phénomènes  persistent.  En  septembre  le  foie  ne  déborde  plus  les 
feusses  côtes,  la  matité  splénique  est  restée  staticnnaire.  Il  se  produit,  en  de- 
hors de  l'ictère  et  des  troubles  digestifs,  une  ascite  qui  augmente  rapidement: 
puis  apparaissent  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire,  et  enfin  une  série  d'hé- 
matémèses,  dont  la  huitième  très  abondante  est  bientôt  suivie  de  la  mort 
{11  octobre). 

Autopsie.  Varices  des  veines  œsophagiennes  et  stomacales.  Foie  rétracté 
vert  foncé,  pesant  1,880  grcunmes,  présentant  à  la  coupe  un  nombre  considé- 
rable de  petites  granulations,  criant  sons  le  scalpel.  Rate  énorme,  pesant 
670  grammes,  en  bouillie. 

L'examen  histologique  du  foie,  contrôlé  par  M.  Hayem,  donna  les  résultats 
suivants  :  cirrhose  annulaire,  analogue  comme  topographie  à  la  cirrhose  vul- 
gaire, mais  avec  oblitération  plus  complète  peut-être  de  rameaux  portes,  et 
néoformation  de  canalicules  biliaires,  conséquence  de  l'angiocholite  catar- 
rhale  concomitante. 

L'anatomie  pathologique,  comme  la  clinique,  fit  donc  conclure,  danser 
cas,  à  l'existence  d'une  cirrhose  mixte.  l.  d.-b. 

VIL  —  Travail  fottdé  sur  quatre  observations,  où  ia  sclérose  et  la  «u^ 
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charge  graisseuse  du  parenchyme  hépatique  se  sont  montrées  asso- 
ciées. 

La  sclérose  ne  présentait  dans  sa  disposition  aucune  régularité:  sclérose 
diffuse,  d'intensité  variable,  suivant  le  point  examiné.  Dans  un  cas  cepen- 
<lant,la  cirrhose  étaitnettementannulaire,comme  dans  la  cirrhose  porte  type; 
mais,  conti*airement  à  ce  qui  avait  été  vu  dans  un  cas  publié  par  Hanot, 
la  sclérose  avait  envahi  le  centre  du  lobule.  D'après  le  caractère  des 
productions  conjonctives  au  niveau  des  espaces  portes  ou  dans  l'inté- 
rieur des  lobules,  on  put  affirmer  que  le  processus  scléreux  avait  été  ex- 
tralobulaire  au  début  pour  se  propager  ultérieurement  entre  les  cellules 
du  lobule. 

Quant  au  parenchyme  hépatique,  il  présentait  deux  lésions  principales, 
ég^alement  diffuses:  surcharge  graisseuse  et  infiltration  pigmentaire. 

Enfin  il  existait  une  angiocholite  et  une  périangiocholite  des  plus  pro- 
noncées, ce  qui  permet  d'assigner,  au  moins  dans  certains  cas,  un  rôle 
plus  considérable  qu'on  ne  le  fait  d'ordinaire  à  l'irritation  des  voies 
biliaires. 

L'évolution  clinique  de  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  est  très 
variable.  Tantôt  elle  ne  se  révèle  que  par  l'hypertrophie  du  foie;  tantôt 
elle  a  une  marche  progressive  et  rapide  avec  troubles  dyspeptiques,  amai- 
grissement rapide,  puis  ictère  grave  à  marche  subaiguë.  De  plus, 
au  cours  de  la  maladie,  on  observe  souvent  des  poussées  congestives,  ca- 
ractérisées par  de  l'ictère,  l'augmentation  du  volume  du  foie,  la  douleur 
dans  l'hypochondre  droit.  Dans  l'intervalle  de  ces  poussées,  l'ictère  dispa- 
rait, mais  le  foie  reste  volumineux  et  la  sensibiUté  exagérée  :  ces  phéno- 
mènes chez  un  alcoolique  dpivent  donc  faire  songer  à  la  possibilité  d'une 
cirrhose  graisseuse  et  faire  prévoir  l'apparition  ultérieure  d'accidents  d'in- 
sufïisance  hépatique  rapidement  mortels.  l.  d.-b. 

VII.  —  Cet  intéressant  travail  est  basé  sur  quatre  observations  détail- 
lées de  cirrhose  atrophique  du  foie  différant  du  type  classique  par  leur 
marche  rapide  et  certaines  particularités  symptomatiques.  Dans  ces  cas, 
l'évolution  a  été  rapide,  d'une  durée  comprise  entre  deux  et  six  mois,  ac- 
compagnée d'un  processus  fébrile  subaigu  :  des  douleurs  vives  dès  le  dé- 
but dans  l'hypochondre  droit,  une  ascite  précoce  avec  œdème  des  membres 
inférieurs  et  même  des  membres  supérieurs,  une  teinte  subictérique,  des 
hémorragies  viscérales  et  sous-cutanées  ont  été  les  symptômes  saillants 
observés  chez  ces  malades.  La  mort  est  survenue  au  milieu  d'une  ca- 
chexie profonde,  avec  affaissement  cérébral  progressif  allant  jusqu'au 
coma,  abaissement  de  la  température,  en  un  mot,  au  milieu  de  l'ensemble 
symptomatique  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  d'acholie. 

Recherchant  quelle  a  pu  être  la  cause  de  l'allure  particulière  et  de  l'é- 
volution rapide  de  la  cirrhose  chez  ses  malades,  M.  Hanot,  après  avoir 
signalé  l'absence  de  la  péritonite  aiguë  généralisée,  de  la  pyléphlébite,  de 
l'adénite  sous-hépatique  qui  quelquefois  précipitent  la  marche  de  la  ma- 
ladie, trouve  l'explication  très  satisfaisante  des  phénomènes  qu'il  a  ob- 
servés dans  l'état  des  cellules  hépatiques.  Ce  qui  s'est  passé  dans  ces 
faits,  dit-il,  n'est  qu'un  cas  particuher  de  cette  loi  générale  qu'on  peut 
formuler  ainsi  :  dans  les  cirrhoses ^  au  point  de  vue  anatomo^palbologique^ 
le  diagnostic  est  lié  à  la  topographie  de  la  néoformation  conjonctive;  le 
pronostic,  à  Vétat  de  la  cellule  hépatique.  Et  en  effet  dans  les  quatre  ob- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


534  REVUE   DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

servations  rapportées  par  l'auteur,  les  cellules  hépatiques  s'étaient  ponr 
la  plupart  transformées  en  graisse  :  ce  n'était  pas  une  simple  infiltration 
granulo-graisseuse  des  cellules,  mais  ime  véritable  substitution  de  la 
graisse  à  la  totalité  ou  à  la  presque  totalité  de  la  masse  protopiasmique, 
telle  qu'on  l'observe  dans  l'atrophie  jaune  aiguë  et  l'empoisonnement 
par  le  phosphore.  Aussi,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  cette  va- 
riété de  cirriiose  mérite-t-elle  le  nom  de  cirrhose  atropbiqae  ffraissease. 
Les  différents  symptômes  observés  trouvent  leur  interprétation  naturelle 
dans  les  lésions  pathologiques.  La  cachexie,  l'ascite  précoce  et  les  œdèmes, 
les  hémorragies  résultent  non  d'un  trouble  mécanique  mais  de  la  dyscra- 
sie  due  à  la  destruction  des  cellules  hépatiques.  La  fièvre  est  due  pour 
une  bonne  part  au  travail  phlegmasique  provoqué  à  la  périphérie  du  lo- 
bule par  les  altérations  dégénératives  de  ces  cellules;  quant  à  l'ictère  il 
peut  être  attribué  aux  modifications  des  travées  intercellulaires  où  circule 
la  bile,  espaces  dont  la  régularité  est  supprimée  par  le  déplacement  des 
cellules  altérées,  d'où  ictère  et  résorption  du  liquide  biliaire,  en  tant  que 
ces  cellules  sont  encore  aptes  à  en  produire. 

Ces  formes  particulières  de  cirrhose  atrophique  peuvent  donner  le 
change  en  faisant  croire  à  un  cancer  du  foie,  plus  rarement  à  une  péri- 
tonite, p.  MERKLEN. 

IX.  —  Dans  l'hépatite  chronique  interstitielle  on  voit  souvent  se  déve- 
lopper des  tumeurs  constituées  par  des  îlots  de  parenchyme  auxquels  le 
tissu  conjonctif  hypertrophié  fournit  une  enveloppe,  une  capsule  résis- 
tante, en  même  temps  que  les  cellules  dégénèrent.  Ces  tumeurs  ont  me 
grande  ressemblance  avec  les  adénomes  vrais  du  foie,  c'est-à-dire  avec 
celles  qui  résultent  de  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  de  cette 
glande,  et  c'est  seulement  l'examen  histologique  qui  permet  de  les  en  dis- 
tinguer en  montrant,  non  pas  du  parenchyme  hépatique  néoformé,  mais 
des  acini  pourvus,  comme  à  l'origine,  de  tous  leurs  éléments  :  cellules, 
vaisseaux,  canaux  biliaires. 

La  cause  de  leur  développement  est  encore  obscure  ;  sont-elles  dues  à 
la  syphilis  qui  détennine  si  volontiers  des  phlegmasies  limitées  du  foie  ? 
rien  n'autorise  encore  à  l'affirmer.  On  n'a  pas  pu  davantage  les  rattacher 
à  des  troubles  vasculaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  important  à  établir, 
c'est  la  fréquence  de  ces  productions  dans  la  ciiThose. 

L'auteur  cite  trois  observations  ;  voici  la  plus  importante  ; 

A  l'autopsie  d'un  homme  de  31  ans,  mort  de  pleuro -pneumonie  et  chez  qui 
Ton  n'avait  pu  soupçonner  pendant  la  vie  une  affection  hépatique,  on  trouve 
le  foie  lisse,  libre  d'adhérences,  pesant  1,700  grammes.  Dans  le  parenchyme 
existent  un  gi*and  nombre  de  nodules  arrondis  dont  les  plus  petits  sont  comme 
des  lentilles  et  les  plus  gros  atteignent  le  volume  d'une  orange.  Ces  productions 
renferment  du  parenchyme  hépatique  parfaitement  reconnaissable  mais  riche 
en  tissu  conjonctif;  les  plus  grosses  ont  des  cloisons  fibreuses  rayonnant  du 
centre  à  la  périphérie  et  reliées  entre  elles  par  des  faisceaux  plus  fins.  Quel- 
ques-unes sont  très  nettement  circonscrites  par  du  tissu  hépatique  et  facile- 
ment énucléables.  Quant  à  la  loi  qui  préside  à  leur  répartition  dans  le  foiet 
il  est  inutile  de  la  chercher  dans  la  distribution  des  vaisseaux  ou  des  voies 
biliaires. 

L'examen  histologique  prouve  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'adénomes  vrais 
comme  l'aspect  des  tumeurs  pouvait  le  faire  supposer.  On  y  trouve,  de  mém^ 
que  dans  le  reste  da  parenchyme,  une  notable  hypertrophie  du  tissu  conjonctif 
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inlerveineux,  tantôt  à  Félat  jeane  avec  de  nombreuses  cellules  fasiformes 
ou  arrondies,  tantôt  constitué  par  d'épais  faisceaux  semés  de  rares  cellules 
et  formant  la  charpente  des  gros  nodules.  La  membrane  qui  entoure  ceuM-ci 
n'est  pas  une  capsule  complète  mais  un  réseau  à  mailles  plvs  ou  moins  fliies 
permettant  au  parenchyme  extranodulaire  de  communiquer  avec  celui  du 
nodule-  Les  cellules  enfermées  dans  les  mailles  conjonctives  sont  presque 
toujours  dégénérées,  les  unes  graisseuses,  les  autres  atrophiées.  C'est  sur- 
tout au  centre  des  tumeurs  que  la  dégénérescence  s'observe. 

Quelques  nodules  possèdent  des  canaux  biliaires  feciles  à  retrouver  et  qui 
eux-mêmes  ont  des  épithéliums  en  dégénérescence  graisseuse.  Les  vaisseaux 
n'o/îrent  aucune  modification.  l.  g.vlliaro. 

X.  —  C4...,  âgé  de  44  ans,  entre  à  l'hôpital  le  28  février.  Il  est  malade  de- 
puis deux  mois.  Dès  le  début  il  a  éprotrvé  des  troubles  digestifs,  nausées, 
▼omissemenis,  inappétence,  il  a  beaucoup  maigri  et  depuis  quinze  jours  son 
ventre  s'est  rcrpidement  tuméfié.  Il  avoue  de  grands  exscès  alcooliques. 

A  son  entrée  on  constate  Texistence  d'une  ascite  considérable  avec  tension 
de  la  paroi  abdominale  sillonnée  de  grosses  veines.  Urines  rares,  rouges, 
briquetées.  Cachexie  profonde.  Ponction  le  4  mars,  on  retire  neuf  liires  de 
liquide  séreux  citrin.  Le  foie  a  son  volume  normal.  Prostration  croissante 
jusqu'à  la  mort  (6  mars).' 

A  Tautopsie  on  trouve  dans  Tabdomen  deux  litres  de  liquide  ;  le  foie  gros 
pèse  t^'ySOO,  sa  surface  est  celle  d'un  foie  cirrfaotique  à  nodules  pisi- 
formes  ;  il  existe  en  outre  des  saillies  plus  grosses,  blanches,  ressemblant  à 
des  noyaux  cancéreux  disséminés  ;  en  outre  et  surtout  à  la  face  inféneure  du 
feie  on  remarque  dee  traînées  blanchâtres  arborescentes  ayant  de  1  à  â  milh- 
mètres  de  diamètre,  produites  par  la  réplétion  des  veines  ;  en  les  incisant  il 
sort  un  liquide  épais  blanchâtre. 

Sur  la  coupe  du  foie  mômes  lésions  ;  en  outre  on  voit  que  le  tronc  môme 
de  la  veine  porte  ainsi  que  ses  principales  divisions  est  oblitéré  par  un  caillot 
décoloré;  à  quelques  centimètres  du  foie  ce  caillot  ne  se  retrouve  plus. 

La  veine  cave  est  libre.  Rate  petite.  Lésions  de  gastrite  alcoolique. 

L'exanaen  histologique  montre  d'abord  une  cirrhose  générale  du  foie  à  type 
insulaire,  puis  des  tumeurs  très  nombreuses  visibles  à  Toeil  nu  ou  micros- 
copiques, toutes  enkystées,  ou  en  train  de  s'enkyster  ;  elles  se  rapportent  au 
type  des  adénoiBes  du  foie.  Elles  prenneat  leur  origine  dans  les  trabécnles 
séerétantes  de  la  bile. 

Les  gros  tubes  adénomateux  forment  de  véritables  cylindres  pleins  limités 
par  une  couche  de  cellules  polymorphes. 

Beaucoup  de  vaisseaux  sont  remplis  de  bouchons  épithéliaux  ;  la  veine 
porte  est  oblitérée  par  un  pseudo-caillot  qui  n'est  autre  chose  que  du  tissu 
adénomateux.  h.  l. 

XI.  —  n  s'agit  d'un  garçon  de  IS  ans,  atteint  depuis  3  ou  4  ans  de  symp- 
tômes de  phtisie,  dyspnée  intense^  cyanose,  lésions  avaneées  au  sommet 
des  deux  poumons,  fièrvre  et  aseite.  Il  succomba  à  la  diarrhée.  A  l'autopsie, 
on  trouva  un  épaissésseflaent  considérable  de  la  plèvre,  un  développement 
très  marqué  du  tissu  fibreux  des  poumons,  des  dilatations  bronchiques,  des 
lésions  de  pneumonie  disséminées,  mais  pas  de  caséificatton;  les  ganglions 
bronchiques  étaient  mous,  mais  pas  caséeux.  On  trouva  aussi  des  lésions 
de  péritonite  chronique  et  dans  le  bassin,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  une 
tumeur  graisseuse  sous-péritonéale,  très  dure,  composée  de  tissu  adipeux, 
et  de  tissu  fibreux  très  dense.  Le  foie  était  déformé  et  sillonné  de  nom- 
breuses bandes  fibreuses.  Çô  et  là,  il  présentait  des  traees  de  congestion  et 
même  dliénorragies.  Examiné  au  microscope,  il  offrait  tous  les  caractères 
d^ule  cirrhose  très  avancée.  Le  gros  intestin  était  ulcéré. 

n  e*agit  ieî  d^one  forme  particulière  de  cirrhose.  Rien  ne  prouve  que 
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cet  enfant  ait  abusé  des  boissons  alcooliques,  qu'il  ait  été  atteint  de 
.syphilis  congénitale.  La  longue  durée  de  la  maladie,  l'absence  de  tubeN 
cules  et  de  caséiflcation  doivent  faire  exclure  l'idée  de  la  tuberculose. 
L'ulcération  qui  occupait  tout  le  gros  intestin  n'était  pas  de  nature  tu- 
berculeuse. 

Le  D'  H.  Moore  croit  qu'il  existe  chez  l'enfant  une  variété  de  cirrhose 
particulière.  D'après  lui,  les  lésions  sont  précédées  d'inflammation  de  la 
plèvre  et  du  péritoine.  Cette  inflammation  envahit  la  capsule  de  Glisson 
et  produit  la  cirrhose. 

La  Société  ne  s'accorde  pas  sur  la  nature  de  cette  affection,  qui,  jus- 
qu'à présent,  est  peu  connue.  i.-B.  h. 

XII.  —  L...,  ftgë  de  21  ans,  d'apparence  vigoureuse,  un  peu  obèse,  jouisatat 
d'un  bon  appétit,  présente  une  brachycéphalle  très  accusée,  et  est  doué  d'une 
intelligence  peu  développée.  On  le  soupçonne  d'être  un  simulateur. 

Le  27  février,  cet  homme  est  pris  de  frisson  intense,  suivi  le  lendemain 
d'ictère.  On  constate  la  matité  splénique  sur  une  hauteur  de  12  centimètres; 
la  matité  hépatique  est  masquée  par  la  sonorité  tympanique  de  Testomac. 
Puis  se  manifestent  les  signes  d'une  pneumonie  double,  avec  urines  foncées, 
épistaxis,  ecchymoses  sur  le  dos  et  délire. 

A  l'autopsie,  on  trouve  l'estomac  très  dilaté,  le  foie  petit,  pesant  i  ,030 grammes, 
mamelonné  à  sa  surface,  dur,  roux,  présentant  à  la  coupe  l'aspect  classique. 
La  rate,  très  hypertrophiée,  pèse  875  grammes.  Pas  d'ascite. 

L'auteur  insiste  sur  l'évolution  latente  de  la  cirrhose,  ce  qu'il  attribue  m 
partie  à  Thébétude  du  malade,  et  sur  les  symptômes  terminaux  d'ictère  grave. 

H.  L. 

XIII.  —  Un  homme  de  55  ans,  manifestement  alcoolique,  fut  pris,  vers 
Tannée  1877,  d'une  dyspepsie,  avec  symptômes  de  catarrhe  gastrique  ;  au  mois 
de  novembre  de  la  même  année,  il  éprouva  de  violentes  douleurs  dans  la  ré- 
gion du  foie,  suivies  de  vomissements  et  d'ictère  ;  bientôt  après,  on  consta- 
tait que  le  foie  était  augmenté  de  volume.  En  peu  de  temps,  une  ascite  con- 
sidérable se  développa,  et  fut  suivie  d'œdème  des  membres  inférieurs  et  du 
scrotum,  de  gène  croissante  de  la  respiration,  et  d'une  cachexie  rapide.  Il 
fallut  en  venir  à  la  ponction  de  l'abdomen,  qui  fut  pratiquée  pour  la  première  Ibis 
le  24  décembre  1877,  et  répétée  à  de  courts  intervalles,  en  raison  de  la  prompte 
reproduction  du  liquide.  A  la  fin  de  mai  1878,  on  était  arrivé  à  la  douzième 
ponction,  sans  que  l'état  du  malade  se  fût  beaucoup  modifié  ;  à  cette  époque, 
il  fut  soumis  à  un  traitement  par  l'iodure  de  potassium,  et  bientôt  une  amé- 
lioration graduelle  se  manifesta,  qui  fit  des  progrès  assez  rapides  pour  que 
le  malade  fût  capable  d'aller  au  mois  d*août  faire  un  séjour  à  Brighton.  Il  en 
revint  à  peu  près  guéri,  et  pendant  trois  années  et  demie,  il  s'est  bien  porté, 
jusqu'au  moment  où,  étant  retombé  dans  ses  habitudes  d'intempérance,  il  a 
éprouvé  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  du  côté  du  foie.     h.  barth. 

XIV.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  travaux  parus  jafi- 
qu'à  ce  jour  relativement  aux  altérations  du  foie  par  rétention  biliaire, 
Fauteur  expose  d'une  façon  succincte  les  résultats  obtenus  par  un  élève 
du  professeur  ThierfeWer,  Bauer,  à  la  suite  de  la  ligature  du  canal 
cholédoque  chez  des  animaux. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  un  nombre  considérable  de  lapins  et 
de  chiens.  Les  chiens  étaient  laissés  en  vie  pendant  des  mois.  Comme 
résultats  constants,  on  a  noté  de  Tictère,  du  catarrhe  avec  dilatation  des 
voies  biliaii*es,  de  l'hépatite  interstitielle  avec  tendance  à  la  production 
d'abcès  <les  abcès  se  trouvaient  pour  la  plupart  dans  le  voisinage  dds 
'  plus  fines  ramificatioos  des  canaux  lûliaires)  quelque|bis  ilp  Fascite,  un 
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état  granuleux  peu  marqué  et  une  augmentation  de  volume  du  foie,  de  la 
périhépatite  oirc<mscrite  de  la  face  postérieure  du  foie.  Mais  jamais  les 
lésions  n'étaient  disposées  de  telle  sorte  qu*il  y  eut  lieu  d'admettre  que 
le  point  de  départ  en  fût  au  niveau  de  la  ligature. 

La  prolifération  interstitielle  était  tantôt  monolobulaire,  tantôt  très  net- 
tement multilobulaire,  tantôt  à  la  fois  intra  et  extralobulaii*e.  Aucun  de 
ces  derniers  caractères  n'était  constant. 

L'infiltration  du  tissu  conjonctif  par  des  leucocytes  atteignait  toujours 
son  maximum  au  voisinage  des  rameaux  de  la  veine  porte,  et  progressait 
de  la  périphérie  des  acini  à  leur  centre.  Les  acini  n'étaient  pas  notable- 
ment diminués  de  volume;  les  cellules  du  foie  étaient  atrophiées  en 
maints  endroits,  et  renfermaient  partout  du  pigment  biliaire,  parfois  de 
la  graisse. 

Les  rameaux  de  la  veine  porte  étaient  encastrés  dans  du  tissu  conjonc- 
tif dense  ;  en  certains  points,  ils  étaient  dilatés.  Les  parois  des  artères 
étaient  épaissies.  Les  capillaires  étaient  augmentés  de  nombre  dans  les 
espaces  interstitiels  épaissis.  La  veine  centrale  également  était  dilatée 
et  avait  ses  parois  épaissies.  Il  y  avait  en  outre  stase  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques,  de  grandes  lacunes  autour  de  la  veine  porte  et  de  la  veine 
centrale. 

Voies  biliaires  notablement  dilatées,  sinueuses  avec  diverticules 
irréguliers  creusés  dans  leurs  parois,  tapissées  par  un  épithélium  cubique 
à  gros  noyau. 

Chez  les  chiens,  l'évolution  du  processus  était,  d'une  façon  générale, 
beaucoup  plus  lente,  et  de  petits  abcès  se  voyaient  dans  les  travées  con- 
jonctives. 

En  somme,  les  résultats  de  ces  recherches  conflnnent  dans  une  cer- 
taine mesure  ceux  annoncés  par  Charcot  et  Gombault,  à  savoir  que  la 
ligature  du  canal  cholédoque  entraîne  une  hépatite  interstitielle  ;  mais  il 
en  résulte  aussi  que  celle-ci  n*est  pas  toujours  la  conséquence  de  l'obli- 
lération  du  canal  excréteur  de  la  bile. 

L'auteur  relève  ensuite  dans  la  littérature  821  cas  de  cirrhose,  et  rap- 
prochant entre  elles  les  particularités  que  présentent  les  processus  ana- 
tomo-pathologiques  dans  ces  faits  considérés  d'autre  part  au  point  de  vue 
de  leur  étiologie  et  de  leur  mécanisme  pathogénique,  il  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  :  !•  Aucune  variété  de  cirrhose  n'offre  de  caractères 
tels  qu  on  puisse  concliu*e  de  l'examen  du  processus  interstitiel  à  l'étio- 
logie  de  la  lésion  ;  2*  l'assertion  de  Charcot  et  Gombault  relative  à  l'iden- 
tité de  la  cirrhose  biliaire  et  de  la  cirrhose  hypertrophique  est  insoute- 
nable, r .  LABADIE-LAGRAVB. 

XV.  —  H...,  âgé  de  43  ans,  cocher,  sans  antécédents  héréditaires  ni  dia- 
thésiques^  Pas  d'aloooliame,  ni  de  syphilis. 

Débat  de  l'afTection,  au  commencement  de  1881,  par  de  la  tuméfiiotion  d« 
ventre,  des  troubles  digestifs,  un  affaiblissement  progressif.  Plus  tard,  aug- 
mentation rapide  du  foie,  ictère  bilieux,  ascite,  ôpistaxis,  purpura.  Au  com- 
mencement de  1882,  hypertrophie  considérable  du  foie  et  de  la  rate,  ictère 
très  prononcé,  ascite,  œdème  des  membres  inférieurs,  diarrhée,  soif  vive> 
adynamie  progressive  ;  mort  le  10  avril  1882  d'œdème  pulmonaire. 

Bésuraé  de  Tautopeie  :  slérose  monolobulaire  du  foie,  à  la  fois  extra  et 
iatralobulaire,  avec  augmentation  de  volume  et  de  nombre  des  canaux  biliaires 
<ei|ThoM  hypertrophique)  ;  toutefois  les  rameaux  portes  sont  englobés  dans  du 
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tissa  Bdéreax,  et  leurs  parais  se  oo&tintieat  a^tee  eêttU'^  ;  de  ptûs,  il  |  a 
moins  de  capillaires  intralobolaires  que  dans  la   oûrrkoee   hypertrophiipe 
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I.  -^  Contribution   à   Tétude    de   Thépatite   parenchymatenie  nodnlaire,  par 
Gh.  SABOÏÏRIII  (Ann.  de  phys,,  1880). 

U.  -^  Atrophie  aigai  dm  foie  aTee  renarqnes»  par  C-J.  CULUNfiWORTH  (iTad. 
Tunts  êad  Gmm.^  5  isars  liSi). 

m.  ^  Contribntfen  to  tlie  anrgery  of  Itror  :  ckolelitkeeteai^r  (GemrOmtloa  A  k 
(diirargie  du  fbie,  ouverture  de  la  Tés&cnle  biliaire),  par  RA1I80H0FP  (Ifatf. 
^ews,  n*  M,  JuiUel  1882). 

IV.  —  Note  sur  le  traitement  des  abcès  du  foie  à  Thôpital  de  Shanghai,  etc.,  par 
STROMETER,  LITLE  et  ATHE  [Arch.  de  méd,  nav.,  n*  12,  1880}. 

¥.  —  Eur  Opération  der  Echinococcen  der  Bauchhôhle,  besonders  der  Labtr 
(De  l'opération  des  kystes  hydatiques  de  la  cavité  abdominale  et  en  parti- 
culier du  foie),  par  LANDAU  {Arcb.  /.  kJiù.  Chir.,  Baad  XXVIU,  ùtêc  ^ 
p.  720,  1882). 
VI.  —  Kyste  hydatiqne  de  la  face  supérieure  du  foie.  Cirrhose  biliaire,  etc.,  par 

JEiN  et  ffAPff-^^  (BtdL  dé  Ib  Seo.  Mial.,  9  févrhr  18tt). 
TII.  ->  Adénome  du  foie,  par  E.  S.  tÇomspondenx-BUtt  f,  stebw,  Aerzte,  a*  15, 

p.  504,  1880). 

VIII.  »  Rapports  de  lliéméralopie  et  de  Tictère  dans  les  hypertrophies  du  Sois, 
par  CORNILLON  [Progrès  médical,  février  1881). 

U.  —  Accidentai  and  sudden  dislocation  of  the  liver,  with  recovery  (Déplsca- 
flseni  accidentel  et  soudain  du  foie,  guérisen),  par  AL  OARNSTT  {Amer.  Joant. 
ofmed.  M.»  p.  110,  janrier  1881). 

Z.  --  Klinische  Kittheilungen  ftber  Lebertuberculoee  (Recherches  cliniques 
sur  la  tuberculose  du  foie),  par  A.  PEASNKKi  {B^tschr.  /.  klin,  Mèé., 
Btind  V,  p.  107,  1882). 

XI.  —  ÏÏeber  Verflnderungen  des  Augenhintergrundes  bei  Erkrankungan  dar 
Leber  (Sur  les  altérations  du  fond  de  l'œil  dans  les  aifections  du  fois),  par 
M.  LITTEN  {Zeitscbr.  f.  klin.  Med.,  Band  V,p.  55,  1882). 

ZII.  —  Rapport  des  coliques  hépatiques  avec  la  greasesae  et  raocoucheoMBii 
par  CIR  [Union  médicale,  24-as  avril  1883). 

I.  —  La  lésion  hépatique  rencontrée  par  MM.  Kelsch  et  Kiener  dans 
la  cachexie  palustre  et  qu'ils  ont  désignée  sous  le  nom  d'h^atite  pareachy- 
mateuse  nodulaire  a  été  retrouvée  par  M.  Sabouhn  dans  trois  cas  de  ca- 
chexie tuberculeuse  et  dans  un  ci»  de  oachexie  cardiaque. 

Pour  M.  Sabourin  cette  hypertrophie  nodulaire  est  une  lésion  vulgaire 
qui  peut  se  montrer  dans  des  circonstances  variables.  Il  admet  difBcile- 
menl  Topinion  de  MM.  Kelsch  et  Kiener  qui  font  de  cet  état  nodulaire  du 
parenchyme  hépatique  un  processus  inflammatoire  à  marche  plus  ou 
moins  rapide  et  lui  donnent  le  nom  d*hépatiteparenchymateuse  nodulaire. 
M.  Sabourin  croit  qu*il  y  a  deux  choses  à  oonaidérer^ 

l""  Un  phénomène  de  iNétention  biliaire  produit  paarTangiocholite;  ce  fiât 


Digitized  by  LjOOQ IC 


PATHOLOOIfi   INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE.  639 

est  démontré  par  l*état  oanaliculé  de  la  trabécule  hépatique  et  par  la  pré- 
sence  de  concrétions  biliaires  dans  des  sortes  d'ampoules  ; 

2«  Une  altération  de  l'épithélium  trabéculaire  lui-même. 

C'est  cette  altération  épithéliale  caractérisée  par  Thypertrophie  cellu- 
laire,  Tétat  grenu  et  opaque  du  protoplasma,  l'augmentation  de  volume 
du  noyau  et  quelquefois  sa  prolifération,  que  MM.  Kelsoh  et  Kiener  re- 
gardent comme  un  processus  inflammatoire.  M.  Sabourin  ne  nie  pas  qu'il 
y  ait  là  des  modifications  cellulaires  capables  de  mériter  le  nom  d'inflam- 
mation ;  mais,  quant  à  lui,  il  a  peu  souvent  rencontré  cette  multiplication 
de  noyaux  de  Tépithélium.  Il  n'est  pas  bien  facile  de  caractériser  ce  que 
<;*C8t  que  l'inflammation  des  tubercules  hépatiques.  Si  elle  existe  ici,  elle 
est,  dans  l'opinion  de  M.  Sabourin,  secondaire  à  la  rétention  du  produit 
de  sécrétion. 

On  appellerait  volontiers  la  lésion  décrite  par  MM.  Kelsch  et  Kiener, 
byperplasie  épithéliale  nodulaire.  Cette  expression  aurait  du  moins  Ta- 
vantage  de  ne  pas  affirmer  l'inflammation  comme  le  fait  le  mot  d'hé- 
patite parenchymateuse  et,  de  plus,  le  mot  byperplasie  ne  repousse  nulle- 
ment toute  idée  de  processus  inflammatoire  ou  irritatif,  si  on  est  tenté 
d'en  adopter  la  notion.  v.  h. 

II.  —  Dame  de  28  ans,  accouchée  depuis  six  mois  et  allaitant  son  enfant. 
Elle  consulte  Fauteur  pour  la  première  fois  le  19  janvier  1880.  Elle  a  un  peu  d'io- 
tère  depuis  une  semaine  et  depuis  deux  jours  se  plaint  de  nausées.  Pas  de 
modification  appréciable  dans  le  volume  du  foie  ;  température  normale  ;  pas 
de  douleur  ;  en  un  mot  aucun  signe  d*une  affection  sérieuse.  Le  S6  janvier 
les  nausées  s*étaient calmées,  mais  Fictôre  était  un  peu  plusprononcé,  les  selles 
avaient  une  teinte  grisâtre.  La  malade  avait  sevré  son  enfant.  Le  31  janvier 
elle  fut  prise  de  tremblement  avec  obnubilation  intellectuelle.  Le  2  février  l'ic- 
tère était  encore  plus  prononcé  ;  mais  pas  de  symptômes  généraux.  Léger 
œdèmean  niveau  des  malléoles;  pupilles  légèrement  dilatées;  urine  contenant 
de  la  bile,  mais  pas  d*albumine.  Le  5  février  la  matité  hépatique  n'attei- 
gnait pas  le  bord  inférieur  des  dernières  côtes  :  agitation,  conversation  in- 
cohérente, pouls  faible  et  irréguher,  variant  entre  90  et  100  pulsations  ;  appé- 
tit conservé  ;  température  normale.  Un  groupe  de  vésicules  d'herpès  situé  sur 
la  lèvre  supérieure  présentait  des  caractères  hémorragiques.  La  teinte  ictéri- 
que  de  la  peau  et  Fœdème  des  maUéoles  étaient  plus  prononcés.  Le  même  soir, 
la  matité  hépatique  n'atteignait  que  la  V  côte.  Pas  de  garderobe  depuis  trois 
jours.  Pendant  la  nuit  la  malade  est  assoupie,  poussant  des  gémissements  de 
temps  à  autre  ;  urines  involontaires.  Le  6  février  prostration  considérable  ; 
température  normale.  Pouls  128.  Respirations  22.  Le  soir  il  se  fit  un  suinte- 
ment de  sang  par  la  bouche.  T.  37,6.  P,  110.  Le  1  février  au  matin  respira- 
tion de  Cheyne-Stokes  et  fièvre  qui  persiste  jusqu'à  la  mort  survenue  à 
1  heures. 

En  résumé  la  maladie  dura  un  mois  ;  mais  des  symptômes  graves  ne  se 
manifestèrent  que  huit  jours  avant  la  mort.  Pas  de  convulsions  ;  il  n'y  eut 
d'hyperthermie  que  24  heures  avant  la  mort. 

Autopsie,  Taches  ecchymotiques  dans  le  mésentère  et  sous  le  péritoine.  Le 
bord  supérieur  du  foie  atteint  la  7«  côte.  Les  canaux  biliaires  sont  perméables  ; 
la  vésicule  contient  une  petite  quantité  de  bile  verte.  Le  foie,  petit,  ne  pèse 
que  677  grammes.  Sa  surface  est  lisse,  la  capsule  plissée.  Sur  les  faces  su- 
périeure et  inférieure  se  voient  un  grand  nombre  de  plaques  jaunâtres  non 
saillantes,  irrégulièrement  disséminées  et  qui  s'étendent  jusque  dans  l'inlé- 
rieur  du  foie  ;  ces  plaques  n'ont  aucun  rapport  avec  les  vaisseaux  biliaires. 
Le  tissu  du  Meest  mon.  Le  coenr  est  parsemé  de  taohes  eochjmotiquea.  Autres 
lésions  sans  importance. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


540  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

L'examen  microscopique  du  foie  fournit  les  résultats  suivants  :  Dans  les 
parties  jaunes  les  cellules  hépatiques  ont  perdu  leurs  noyaux  et  sont  infiltrées 
de  graisse  ;  d'autres  ont  complètement  disparu  ;  à  leur  place  on  voit  des 
amas  de  granulations  graisseuses,  situées  au  milieu  des  débris  de  slroma  du 
foie.  Dans  les  parties  rouges,  en  outre  des  lésions  déjà  décrites,  on  trouve 
une  infiltration  de  leucocytes  et  de  noyaux  embryonnaires  autour  des  ramifi- 
cations de  la  veine  porte  et  de  nombreux  canaux  biliaires.  Une  infiltration 
cellulaire  semblable  existe  au  centre  des  lobules  ;  tandis  qu*à  leur  périphérie 
les  cellules  hépatiques  sont  disposéesde  façon  à  suggérer  l'idée  qu'elles  étaient 
en  voiede  se  transformer  en  cellules  épithéliales  semblables  à  celles  qui  tapis- 
sent rintérieur  des  fragments  des  canaux  biliaires  en  voie  de  formation. 

Pendant  les  24  heures  qui  précédèrent  la  mort,  l'urine  contenait  ô^'^ôl  d'urée 
(quantité  que  l'auteur  considère  comme  normale  chez  une  malade  qui  ne  pre- 
nait aucun  aliment),  aucune  trace  de  leucine,  de  tyrosine,  diacides  biliaires  ou 
d'albumine.  I^  foie,  au  contraire,  contenait  une  grande  quantité  de  leucine 
et  de  tyrosine. 

L'auteur  tennine  cette  observation  par  des  remarques  dans  lesquelles 
il  résume  les  principaux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  question. 

J,-B.   H- 

III.  —  Pour  un  cas  de  coliques  hépatiques  graves  avec  obstruction  calcu- 
leuse,  l'auteur  ouvrit  la  vésicule  biliaire,  après  l'avoir  suturée  à  la  paroi  ab- 
dominale et  retira  les  calculs.  Le  diagnostic  avait  pu  être  établi  d*une  façon 
très  nette  au  moyen  d'une  fine  ponction  exploratrice  qui  permit  de  sentir  et 
de  reconnaître  la  pierre  avant  l'opération.  {R,  S.  J/.,  XVIII,  205).     a.  g. 

IV.  —  Sur  25  abcès  du  foie,  les  20  premiers  ont  été,  ou  bien  ouverts 
librement,  sans  prendre  de  précautions  antiseptiques,  ou  traités  par  l'as- 
piration répétée  avec  un  appareil  Dieulafoy,  ou  abandonnés  à  eux- 
méme  sans  intervention  chirurgicale  ;  sauf  un,  tous  eurent  une  termi- 
naison fatale,  due  à  l'infection  purulente,  ou  à  la  fièvre  hectique  ;  5  cas, 
ouverts  au  bistouri  et  pansés  suivant  la  méthode  de  Lister,  ont  donné 
5  succès  ;  M.  Aymé  est  l'un  des  opérés. 

Les  chirurgiens  anglais,  qui  exercent  aux  Indes,  sont  unanimes  pour 
opérer  les  abcès  du  foie  le  plus  tôt  possible.  Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Little, 
où  l'on  constate,  particulièrement  chez  les  hommes  présentant  ou  ayant 
présenté,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  symptômes  de  dysen- 
terie ou  de  diarrhée  chronique,  une  fièvre  intermittente,  nocturne  ou 
rémittente,  à  exaspération  vespérale,  avec  augmentation  de  la  matité  du 
foie  et  troubles  digestifs  bien  marqués,  on  doit  tenter,  si  ces  phénomènes 
ne  disparaissent  pas  sous  l'influence  d'un  traitement  médical,  une  ponc- 
tion aspimtrice  ;  plusieurs  ponctions  devront  être  faites  dans  diverses 
dii'ections,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  trouvé  du  pus  ou  acquis  la  conviction 
qu'il  n'en  existe  point.  Ces  ponctions  ne  présentent  aucun  danger.  Aus- 
sitôt qu'on  a  trouvé  le  pus,  il  faut  immédiatement  opérer  et  ouvrir 
largement  au  bistouri,  sans  essayer  de  vider  le  foyer  par  l'appareil 
aspirateur. 

Lorsque  aucim  signe  spécial  ne  permet  de  reconnaître  le  siège  de 
Tabcès,  il  faut  se  rappeler  qu'au  début  de  l'affection  le  siège  favori  des 
abcès  du  foie  se  trouve  dans  les  parties  centrales  du  lobe  droit,  et  dans 
ce  cas,  le  lieu  d'élection  pour  la  ponction  est  dans  le  8*  ou  9*  espace  inte^ 
costal  sur  le  trajet  de  la  ligne  axillaire.  z. 

V.  —  Landau  expose  le  procédé  qu'il  emploie  pom*  opérer  les  kystes 
hydatiques  de  la  cavité  abdominale  :  Incision  des  parois  et  du  péntoine  ; 
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fixation  du  kyste,  c'est-à-dire  de  Torgane  qui  le  renferme  (foie,  rate,  etc.) 
à  l'aide  de  deux  sutures  perpendiculaires  à  la  section  des  parties  molles. 
Pour  éviter  tout  épanchement  du  contenu  du  kyste,  on  le  vide  d'abord 
à  l'aide  de  l'aspirateur  Dieulafoy.  Ce  n'est  que  lorsque  les  parois  du 
kyste  sont  affaissées  et  qu'elles  peuvent  être  ramenées  à  l'aide  des  sutu* 
res  par  dessus  la  plaie  des  parties  molles,  qu'on  l'incise  dans  toute  l'éten- 
due de  celle-ci.  On  éponge  aisément  le  liquide  que  contient  encoi'e  le 
kyste,  sans  crainte  du  moindre  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale. 
On  excise  la  paroi  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire,  et  on  la  relie  à  la 
plaie  de  l'abdomen  à  l'aide  de  sutures  nombreuses.  Drainage  du  sac.  La 
^érison  a  lieu  constamment  par  formation  de  granulations,  accompagnée 
d'une  suppuration  plus  ou  moins  abondante. 

Quelques  points  spéciaux  sont  à  noter  relativement  aux  kystes  hyda- 
tiques  du  foie.  Quand  on  voit  pom*  la  première  fois  ce  viscère  dans  la 
cavité  abdominale,  on  est  tenté,  grâce  à  sa  consistance,  de  le  prendre 
pour  le  kyste  et  de  le  ponctionner.  Cette  ponction  est  heureusement  inof- 
fensive. Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  ne  jamais  opérer  avant  de  s'être 
assuré  par  la  ponction  exploratrice  de  la  présence  et  du  siège  précis  du 
kyste.  S'il  est  superficiel,  il  tranche  sur  le  parenchyme  voisin  par  sa  cou- 
leur plus  pâle.  L'incision  de  la  paroi  abdominale  doit  être  faite  aussi 
haut  que  possible,  attendu  que  le  foie  a  toujours  une  certaine  tendance 
à  fuir  vers  le  diaphragme.  e.  schwartz. 

VI.  —  Femme  de  22  ans,  dont Tobservation  peut  se  résumer  ainsi:  i*  Kyste 
hydatique  suppuré  du  bord  postérieur  du  foie,  ouveii  dans  le  poumon  droit. 
Accidents  pleuropulmonaircs;  ^  kyste  hydaliqae  de  Texlrémité  gauche  du 
foie,  ouvert  dans  la  branche  gauche  du  canal  hépatique.  Premier  accès  de  co- 
lique hépatique  et  ictère  passager  survenus  au  moment  des  règles,  et  causés 
par  le  passage  à  travers  les  voies  biliaires  d'une  petite  vésicule  hydatique. 
Deuxième  accès  de  colique  hépatique,  obstruction  des  voies  biliaires,  ictère 
intense  et  angiocholite  suppurëe  produite  par  la  membrane  hydatique  tout 
entière  traversant  le  canal  hépatique,  le  canal  cholédoque  et  Tampoule  de 
Vater.  Mort  par  pneumonie  adynamique  au  milieu  de  phénomènes  hectiques. 

L.   D.-B. 

VIL  —  Marchand,  âgé  de  40  ans;  le  père  a  succombé  à  un  cancer  de  Tes- 
tomac,  la  mère  à  une  apoplexie  :  lui-môme  a  toujours  eu  de  la  dyspepsie. 
Depuis  deux  ans,  on  a  constaté  une  tuméfaction  du  foie  qui  s'accroît  rapide- 
ment. 

Ost  13  jours  avant  la  mort  de  ce  malade  que  l'auteur  le  vit  pour  la  pre- 
mière fois,  et  dans  Tétat  suivant  : 

Ictère  peu  intense,  cachexie,  inappétence,  constipation,  insomnie,  urines 
contenant  de  la  bile  et  de  l'albumine  :  le  développement  de  l'abdomen  con- 
traste à  première  vue  avec  Fémaciation  du  reste  du  corps. 

Le  bord  antérieur  du  foie  est  facile  à  toucher  au-dessous  de  l'ombilic  ;  no- 
dosités disséminées  à  la  surface  de  l'organe.  Palpation  peu  douloureuse. 
Le  foie  remonte  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  6"  côte  et  descend  à  droite  à 
S  travers  de  doigt,  à  gauche  à  2  travers,  au-dessous  du  nombril.  Limites  de 
la  rate  impossibles  à  reconnaître* 

Au  niveau  de  la  région  ombilicale  se  remarque  une  forte  Répression  de  la 
tumeur.  Ascite.  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  augmentation  de  l'ictère, 
somnolence,  délire. 

Autopsie  restreinte  à  l'abdomen  qu'on  trouve  rempli  par  le  foie.,  sauf  dans 
l'espace  de  deux  travers  de  doigt  au  niveau  des  hypochondres,  là  où  se 
trouve  du  liquide  ascitique. 
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Foie  réuni  au  péritoine,  à  U  masse  intestinale,  à  reatomac  et  aa  diaphragme 
par  des  adhérences»  les  unes  lâches,  les  autres  intimes  et  extrêmement  résis- 
tantes. 

Le  foie  pèse  7  kilogrammes  et  demi  ;  il  a  une  largeur  de  36  centimètres,  une 
longueur  de  28  et  une  épaisseur  maximum  de  15  cenlimètres. 

Le  lobe  droit,  aussi  bien  à  la  sur^ce  qu'à  l'intérieur,  est  farci  de  noyaui 
jaunes  gros  comme  des  pois.  Le  lobe  gauche  offre  déjà  extérieurement  une 
structure  plus  lobuleuse  :  sur  les  ooupes,  on  aperçoit  des  flots  d*Qn  jaune 
verdàtre  sale,  atteignast  les  dimensions  dHin  poing  d'enfiant  Les  tlots  cen- 
traux sont  transformés  en  bouillie  friable. 

La  dépression  perceptible  pendant  la  vie  sépare  ks  àmjL  lobes. 

Rate  petite*  Estomac  sain. 

L*examen  microscopique  pratiqué  dans  l'institut  d'Eberth  a  mEmtré  qu*il 
s'agissait  d'un  adénome  hépatique  (/?.  S.  Jf,  X.,  462,  et  XIV,  581).     4.  b. 

VIIL  —  L'auteur  a  observé  quatre  cas  d'héméralopie  acoomjjagnattt 
l'hypertrophie  du  foie  ;  ce  symptôme  n'était  jamais  survenu  au  début  de 
la  congestion  du  foie  ;  toujours  il  se  montrait  longtemps  après  l'apparition 
de  l'ictère,  et  alors  il  est  éphémère,  peu  tenace,  4îédant  en  quelques  se- 
maines sans  traitement  spécial.  —  Puis,  la  congestion  du  foie  s^aggrsLxe, 
l'ictère  devient  chronique,  l'héméralopie  reparaît  et  se  maintient  ;  elle 
devient  un  épiphénomène  grave,  inquiétant. 

Dans  les  quatre  cas  l'héméralopie  a  paru  constamment  liée  à  la  pré- 
sence de  l'ictère  et  subordonnée  à  sa  marche.  h.  l. 

IX.  —  Dans  ce  cas  curieux,  et,  dit  l'auteur,  unique  jusqu'à  présent,  le 
foie  semble,  sous  l'influence  d'un  mouvement  brusque,  s'être  déplacé  tout 
à  coup.  —  La  palpation,  la  percussion,  la  mensuration  ont  permis  de 
constater  qu'il  avait  abandonné  sa  situation  normale,  pour  descendre 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  en  même  temps,  sensation  pénible  de 
déchirure  dans  l'hypochondre  droit,  dyspnée,  suffocation,  nausées.  — 
En  trois  joiu«,  sons  l'influence  du  repos  au  lit,  et  à  l'aide  d'un  bandage 
approprié,  le  foie  reprend  peu  à  peu  sa  place,  en  même  temps  que  dis- 
paraissent les  signes  physiques  et  les  symptômes  fonctionnels  anormaux 
que  Ton  avait  pu  constater.  a.  chauffard. 

X.  —  Fraenkel  a  eu  l'occasion  d'observer  trois  cas  d'ictère  sur\^enu  dans 
le  cours  d'une  tuberculose  aiguë.  Un'y  avait  cependant  ni  obstruction  des 
gros  canaux  biUaires,  ni  catarrhe  gastro-duodénal.  On  pourrait  admettre 
un  ictère  hématogène  dû  à  la  présence  dans  le  sang  de  micro-organismes, 
il  est  pourtant  plus  simple  de  le  rapporter  aux  lésions  constatées  dans  le 
foie.  La  présence  de  tubercules  miîiaires  fut  en  effet  constatée  dans  cet 
organe,  et  ils  comprimaient  vraisemblablement,  en  certains  points,  les  ca- 
naux de  la  bile.  Les  tubercules  sont  fréquents  dans  le  foie  des  tubercu- 
leux et  l'ictère  est  rare  :  aussi  est-il  probable  que  cette  cause  n'agit  pas 
seule  et  qu'il  faut  incriminer  l'hépatite  interstitielle  concomitante. 

Chez  un  des  malades  de  F.  (le  seul  dont  le  foie  fut  examiné  microscope 
quement),  non  seulement  il  y  eut  de  l'hépatite,  mais  la  natore  tuberon- 
leuse  de  cette  hépatite  lui  parut  indiscutable.  Les  sujets  n'étaient  pas  al- 
cooliques, l'inflammation  interstitielle  paraissait  remonter  à  ime  date  peu 
éloignée,  et  les  tubercules  étaient  ^situés  sur  des  tractus  de  tissu  conjonc- 
tif  jeune.  m.  debovb. 

XI.  —  Litten,  en  étudiant  les  altérations  du  fond  de  l'oeil  dans  les  ma- 
ladies du  foie,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
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!<"  DajAS  div€araeB  affections  du  foîe^  confjUqote  ^Tidère,  on  peut 
observer  des  héiiKurragies  rétinieoaas;  «Oes  dépendent  du  même  pro- 
cessus que  lea  hémorragida  qui  se  produisent  daos  un  grand  noiuhre 
d*autr.e6  organes.  Elles  s'observent  dans  Tictère  catarrhal,  la  choléli- 
liase,  le  carcinome,  la  cirrhose,  les  abcès,  Tatrophie  aiguë,  l'empoisonne- 
ment par  le  phosphore,  Thydropisie  de  la  vésicule  biliaire,  la  pneumonie 
bilieuse  ;  elles  n'ont  pas  de  gravité  spéciale  ; 

2**  Dans  un  cas  d'atrophie  aiguë  du  foie  due  à  un  empoisonnement  pai' 
le  phosphore,  Utten  trouva  sur  les  deux  rétines,  outre  des  extravasttions 
récentes,  des  taches  blanches,  et  Texamen  microscopique  démontra  qu'elles 
siégeaient  dans  la  couche  des  noyaux  et  qu'elles  étaient  le  produit  d'une 
dégénératioa  graisseuse.  Les  capillaii*es  présentaient  au  même  point  une 
dégénération  analogue  ; 

8<*  Dans  deux  cas  de  cin'hose  atrophique,  Litten  a  observé  une  dégé- 
nération pigmentaire  ^e  !a  rétine;  dans  l'un,  elle  se  développa  lorsque 
l'afiéction  du  foie  était  déjà  avancée;  dans  Tauti'e  elle  précéda  l'affection 
hépatique  de  plusieurs  années.  Chez  l'un  des  malades  la  néoformation 
pigmentaire  s'accrut  très  rapidement  ;  chez  les  deux,  il  y  eut  rétrécisse- 
ment concentrique  très  prononcé  du  champ  visuel  et  affaiblissement  du 
pouvoir  visuel  ; 

4*  Il  sur\ient  parfois  de  Théméralopie  dans  le  cours  d'une  cirrhose 
atrophique  ou  hypertrophique,  sans  altération  appréciable  de  la  rétine; 

5*  Par  la  ligature  des  nerfs  optiques  sur  un  point  très  rapproché  des 
giobes  oculaires,  Litten  réussit  à  produire  dans  la  rétine  des  lésions  sem- 
blables à  celles  obtenues  par  Berlin,  par  la  section  des  nerfs  optiques  et  à 
celles  de  la  réti^ite  pigmentaire  :  atrophie  des  éléments  ceUidaû^es  de  .la 
riiine,  dij&paiition  du  pigment  de  la  coucte  épithéliale  et  sa  pénétration 
dans  les  couches  profondes  de  la  rétine.  Il  ne  put  obtenir,  au  contraire, 
des  hyperplasies  conjonctives  semblables  à  celles  observées  sur  l'œil  de 
rhomme  dans  la  dégénération  pigmentaire  ; 

6*  Immédiatement  après  la  ponction  d'une  ascite  considérable  (16  litres 
environ),  il  se  développa  une  nsOTorétinite  avec  légère  tuméfaction  de  la 
papille,  exsudation  dans  son  tissu  et  autour  de  ses  vaisseaux. 

D'après  Litten,  celte  altération  tient  à  une  cause  hydrostatique  ;  par 
suite  de  la  rapide  évacuation  du  liquide  abdominal  il  se  produisit  une 
nemx)rétinite  semblable  à  celles  qui  se  produisent  parfois  à  la  suite  des 
hémorrhagies  profuses.  m.  debovb. 

XJl.  —  L'aubew  donne  un  résumé  de  51  observations  recueillies  à 
fh^tal  thermal  de  Vichy.  Il  rejette  l'opinion  émise  antérieurement  par 
U.  Hucbard,  que  les  coUques  hépatiques  de  la  grossesse  sont  plus  fré- 
quentes chez  les  Cemmes  du  monde  que  chez  les  femmes  du  peuple. 

Dans  11  cas,  la  première  crise  a  été  observée  pendant  la  grossesse; 
dans  4,  elle  est  survenue  à  la  suite  de  fausses  couches  ;  dans  les  36  auti*es, 
à  la  suite  de  Tacoeuchement  Dans  222  de  ces  derniers  cas,  le  délai  a  été 
seulement  d'un  jour  à  un  mois.  Parmi  les  51  faits  s'en  trouvent  8  de  gros- 
s^esse  gémellaire. 

L'auteur  reijette  l'inQuenee  de  la  suppression  de  la  lactation,  du  défaut 
d'activité  et  des  éoajrts  de  régime  inacceptable  chez  ses  malades,  qui  pres- 
que toutes  ont  allaité  et  travaillé  jusqu'au  dernier  jour.  Dans  4  cas,  on 
put  tenir  compte  de  l'hérédité  hépatique,  dans  1  de  l'hérédité  arthritique, 
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dans  5  d'accklenis  arthritiques  aoiérieurs.  Il  adt^pie  l^iafhience  paihogé- 
nique  prépondérante  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement,  sans  discuter 
le  mode  d'action  de  la  grossesse  sur  la  production  de  la  lithiase  biliaire. 

H.  u 


I.  —  Des  divertes  espèces  de  purpuras,  par  DU  GÂSTEL  {Thèse  Ségrégation, 

Paris,  1888). 

II.  —  Purpuras  hémorragiquas,  essai  de  nosographie  g4u6rale,  par  A.  MATHUD 

{Thèse  de  Paris,  188S). 

m.  —  Des  hémorragies  outanées  liées  à  des  affections  du  système  nenreux  et 
en  particulier  du  purpura  myélopathique,  par  L.  FAISAV8  {Thèse  de  Paris^ 
1882). 

17.  —  Étude  sur  les  hémorragies  des  centres  nenreux  dans  le  cours  du  purpura 
hamorrhagica,  par  J.-B.  DUPLAIZ  {Arch.  gén,  de  méd,,  avril  et  mai  1883). 

¥•  —  Hcemophilica,  par  Thomas  DUMIf  {American  Journal  of  the  médical  science^ 

p.  68,  1888). 

¥1.  —  Hœmorragic  diathesis  In   three    générations ,  par  James  FTNLAT90V 

{Glasgow  med,  journ»,  juillet  1882). 

YII.  —  Note  pour  servir  à  l'histoire  des  purpuras,  par  BARTHÉLÉMY  [Areb, 
gén,  de  méd,,  décembre  1883). 

¥111.  —  Obsenration  d*un  cas  de  purpura  suivi  de  mort,  par  ROÏÏCrON  {Union 

médicale,  4  février  1888). 

IZ.  —  Ein  rapid  Terlaufener  Fall  Ton  Purpura  mit  tôdiUchem  Ausgang  (Pnr^ 
pura  à  marche  rapide  et  mortelle),  par  A.  WOLFF  {Berlin,  klin.  Wochensebrift^ 

S  mai  1883). 

X.  —  Observation   de   purpura,    par  H.   MOLLIÉRE   {Lyon  médical,  p.    286, 

!•' juillet  1883). 

XI.  —  A  case  of  acute  vascular  disease  with  retinal  hemorrhages,  par  Stephen 

MACKENZIE  {Britisb  med.journ,,  janvier  1882). 

XII.  —  Du  purpura   hémorragique  des  pays  chauds,  par  L.  DEDBT  {Thèse  de 

Paris,  1882). 

I.  —  Après  un  exposé  des  diverses  formes  cliniques  du  purpura,  Tau- 
leur  s'attache  à  élucider  leur  pathogénie  et  leur  signification  nosologique. 
La  rareté  et  l'inconstance  des  altérations  du  sang  et  des  lésions  des 
parois  artérielles  ne  se  prêtent  pas  à  une  explication  satisfaisante  de 
l'éruption,  et  au  point  de  vue  de  son  mécanisme  général,  l'auteur  admet 
avec  Couty  et  Faisans  l'influence  prépondérante  du  système  nerveux 
ganglionnaire  et  médullaire.  Etudiant  ensuite  le  processus  intime  de  la 
tache  puq)urique,  M.  du  Castel  conclut  qu'elle  est  sous  la  dépendance 
immédiate  de  la  congestion  et  de  la  stase  vasculaire.  Il  résulte  en  effet 
de  deux  examens  histologiques  faits  par  M.  Gomil  que  l'émption  est 
primitivement  et  essentiellement  constituée  par  des  vaisseaux  capillaires 
dilatés,  par  de  simples  angiectasies  ;  souvent  c'est  la  seule  lésion  cons- 
latable  ;  à  un  degré  plus  avancé,  les  globules  rouges  sortent  des  vais- 
seaux et  s'infiltrent  dans  le  derme.  C'est  seulement  dans  ce  dernier  cas 
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qu'on  observe  les  changements  de  coloration  du  tégument  dus  aux  trans- 
formations du  pigment  sanguin.  L'auteur  montre  que  cette  théorie  patho- 
génique  est  en  parfaite  conformité  avec  la  clinique,  car  dans  la  plupart 
des  purpuras  les  phénomènes  congestifs  précèdent  la  tache  hémorragi- 
que. Celle-ci  est  donc  le  corollaire  d'un  troublo  de  la  circulation  capil- 
laire entraînant  probablement  à  sa  suite  un  excès  de  tension  qui,  suivant 
son  intensité,  provoquera  une  angiectasie  simple  ou  bien  Tissue  des  glo- 
bules rouges  hors  du  vaisseau,  soit  par  diapédèse,  soit  par  rupture.  Le 
rôle  primordial  du  système  nerveux  vaso-moteur  se  comprend  ainsi 
facilement.  Quand  il  y  a  lésion  des  artères  ou  dyscrasie  sanguine,  c'est 
encore  la  stase  sanguine  qu'on  peut  invoquer,  ces  altérations  déterminant 
le  ralentissement  ou  la  gêne  de  la  circulation  capillaire.  Mais  dans  ces 
cas,  la  fragilité  vasoulaire  et  la  fluidité  du  sang  interviennent  à  titre  de 
cause  adjuvante  en  favorisant  la  rupture  du  vaisseau  et  l'issue  du  sang 
au  dehors. 

Quant  aux  espèces  de  purpura,  M.  du  Castel  les  classe  en  prenant  comme 
base  l'étiologie.  Le  purpura  simpiex  pas  plus  que  le  purpura  hœmorrhagica 
ne  peuvent  être  considérés  comme  des  entités  morbides  définies.  Ce  sont 
des  expressions  symptomatiques  communes  à  nombre  d*états  pathologi- 
ques n'indiquant  que  des  degrés  de  l'affection,  et  qui  demandent  un 
qualificatif  étiologique.  Partant  de  ce  point  de  vue,  il  distingue  i^les  pur- 
puras rhumatismaux  propres  aux  sujets  arthritiques,  mais  paraissant  se 
produire  par  l'intermédiaire  de  modifications  peu  profondes  du  système 
nerveux;  2»  les  purpuras  toxiques  (médicamenteux  et  infectieux),  produit 
mixte  de  la  perturbation  du  système  nerveux  et  de  l'altération  du  sang  ; 
8»  les  purpuras  mécaniques  de  l'asphyxie,  del'épilepsie,  de  la  phlegmatia 
alba  dolens  etc.  ;  4^  les  purpuras  cachectiques  liés  à  l'hypérinose  des 
affections  chroniques  ou  du  scorbut  ;  5*»  les  purpuras  consécutifs  à  une 
lésion  du  système  nerveux,  épisodes  sans  importance  dans  le  cours  de  ces 
affections.  p.  merklen. 

II.  —  Description  des  éléments  du  purpura.  —  La  forme  pétéchiale 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  l'hémorragie  généralement  peu  éten- 
due dans  ces  cas  siège  le  plus  souvent  au  niveau  des  bulbes  pileux.  Quel- 
quefois c'est  sous  la  forme  d'une  véritable  ecchymose  spontanée,  d'une 
bosse  sanguine,  ou  d'une  bulle  hémorragique  que  se  manifeste  le  purpura. 
Dans  d'autres  cas,  la  pétéchie  fait  une  notable  saillie  à  la  peau,  du  moins 
elle  succède  à  une  véritable  papule  (purpura  urticans  de  Willan,  urticaire 
hémorragique  de  Bazin,  purpura  pseudo-exanthématique  de  Laget). 
Enfin  dans  d'autres  circonstances,  on  trouve  sur  la  peau,  surtout  au 
niveau  des  articulations,  des  saillies  erythémateuses  parfois  assez  éten- 
dues (5-10  cent,  de  diamètre) ,  qui  présentent  avec  réi7thème  papuleux 
ou  noueux  les  plus  grandes  analogies.  Ces  plaques  peuvent  s'indurer, 
quelquefois  s'ulcérer,  spécialement  dans  le  scorbut;  néanmoins,  pareils 
faits  peuvent  s'observer  en  dehors  de  l'affection  scorbutique. 

Maladie  de  Werlioff. — Il  faut  sous  cette  dénomination  comprendre  une 
maladie  dont  les  symptômes  sont  assez  nets  pour  qu'on  puisse  la  séparer 
d'autres  types  morbides  avec  lesquels  eUe  a  pu  être  confondue;  apy- 
^xie,  pas  de  malaise  prodromique,  début  par  une  hémorragie  plus  ou 
moins  abondante,  le  plus  souvent  gingivale,  quelquefois  nasale,  puis 
apparition  le  lendemain  ou  le  surlendemain  d'une  éniption  pétéchiale 
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*piii80u  nKÂùÈ  élandue,  iels  aont . tes  prinoipMig  tfffmjttftBies  qui  xsesacié- 
mentxsafcte.aCteotioo  te  plus  souvBnt  béni^iie.  Jl  ifiuit^duler  oependant 
que. tes  oas  quirenicaiil;  àaja&  œ.tjpe  classûpe  aoDi  'celaiivemeot  assez 

&eor.bat\9povudique.  — -JLeâègue  (1877),.LfigiDux/(UiUB€intré  qu'entre 
te  purpura  simpteac  et.teiBtsorbutfloafirmé  il  existait  d^fi  -sénés  progrès- 
sives;  te  scorbut  «pomdiqiœ  ne  serait  donc  qu'une  forme  chronique  deia 
maladie  de  Werlhoff.  Peadaut  répidémie  jdu  sià^  de  Paris,  Lasègue  a 
pu,  chez  tes  ;déteuus  des  prisons  de  la  Seine,  observer  toutes,  tes  variétés 
dus(Misbut:q^adi{]pie/ depuis ieioupura  anodinjusfufau  jui*pura hémor- 
ragique jDQEeaaçant.  JDesiaits  analogues  fie  sont  jrenottofarés  en  dehors  des 
pmsons^  eiLi876,  et  -flans  queFon  pût  incriminer  des  canditionsity^giéniques 
défeûtueufifiSi  (fatigue,  iiunudité,  mauvaise  alimentatio»)  oomme  casse  de 
.kjoialadie. 

Le  début  du  puipura  à  forme  scorbutique  est  te  plus  souvent  rapide; 
des  {>étéchies  apparaissent  sur  les. membres  inférieurs,  puis^se  montre  le 
gonilementdes  maUéotes;  le  malaise,  l'anorexie,  puis  des  ^épistaxis,  des 
hémorragies  gingivales,  quelquefois  intestinales,  aiq^araifiseat  à  tour  de 
•rote;  la  fiàvre,  toujours  secondaire,  s'allume,  et  la  mortjsurvient  par  on 
affaiblissement  général.  Les  cas  de  guérison  sont  cependant  .loin  d*étre 
rares. 

Purpura. rbumataïde  (péliosejrhumatismate  de  Schontein). —  Caracté- 
risé par  des  douteursrhuîmatoïdes,  une  fièvre  légère,  une  éruption  de  péié- 
chies  assez  teoalisée  ai£c  cous-de-pted  ou  aux  genoux,  te  pm*pura  rhuma- 
toïde  a  été  avec  raison  i*approché  de  l'éry thème  noueux;  ces  dein 
affectians  se  montrent  dansles  mêmes  circaonstanoes,  quelquefois  chez  le 
même  malade  ;  elles  eont  toutes  .tes  deux  spéciales  aux  arthritiqueg. 
Suivant  que  les  manifestations  articulaires,  puipuriques,  gastro-^intesti- 
nales  seront  plus  J9u  .moins  accuaées,  onaïua  tes.  types  suivants:  purpura 
rhumatCMide  simple,  purpura  rhumatoïde  avec  fièvre  intense  et  arthropa- 
thies  multiples,  purpura  iliumatoïde  awecanam&Atattons  ^ga^tro-intesti- 
nates(Henooh).  Goutô^,^Faifians,  déorivent  isette  iveunété  de  jpuirfmrt  comme 
ime  affection  d'origine  Jierveu8te,ils  .en iont  .un  purpura  n^élopathique. 

Pour  l'auteur,  le  système  nerveux  peut  intervenir  dans  la  production 
de  ces  divers  phénomènes,  mais  .il  &ut,  avant  .tout,  tenir  oonq)te  delà 
•  cause  première  iqui  domine  son  intervention,  Tarthrilisme. 

.11. ne  faut  voir,  dans  le  rhumatiâme  déorit  sous  te. nom  de  xhumatisme 
hémorragique,  qu'un  purpuraThumatoïde  ;  lors  même  quelles  manifesta- 
tions articulaires  sont  très  accusées,  on  peut  sauvent  ïtonstater  qu'elles 
ne. revêtent  pasite  caractère  du  rhumatisme  articulaii!e.((Besnter.) 

Purpurûsdorrgum^neryeusez — •.  A  la  suite  des  douleiu*s  iiilgurantes  des 
ataxiques,  Straus  a  vu  des  poussée  ecohymotiques  se  faire  à  peu  pcès 
exactement  sur  le  treyet  des  nerfs  douloureux*  Faisans  a  observé  des 
faits  analogues  dans  le  cours  d'une  névralgie,  d'une  myélite,etc.  Parrort, 
Lancereaux,  ont  relaté  des  cas  de  purpura  survenus  à  la  suite  d'une  vive 
émotion  morate. 

Purpuras  inCectieux.  —  Us  se  montrent  assez  iréquemment  dans  un 
grand  nombre  d'affections  zymotiques  bten  définies,  tyi^us  exanthémati- 
que,  oérébroHspinal,  fièvre  jaune,  dans  les  fièvres  ërupti^iFes,  spéciale 
ment  te  variole,maisilest  certain  également  que  teipurpura  hémorragique 
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icfectieiix,  indëpetidant  de  toute  contaghm  qui  pmrte  tnaai>  pevt  fieranoM- 
trer.  L'hietove  de  cette  variété  de  pmrpmra  est  encore  mad  cmmue,  «t  les 
<uraise6  -ea  sont  absolument  ignorées;  il  peut  apparaitine  braeqaemeHty 
revêtir  la  forme  -d'une  maladie  typhoïde  :  lafièvne  eet  intonse,  l'iMlyQainie 
profonde,  les  hénorFagies  ^quelquefois  très  abondantes  (épietaxls,  héma- 
turies, sMxBkms  sanguines  sous-cutanées,  Mt.).  Dasis  les  cas  graves,  la 
n(»*t  peut  survenir  très  rapidement.  Dans  d^autres  tias,  ia  «aladie  revêt 
une  forme  pfais  insidieuse  ;  cfoelquefois  aussi  se  montrent  des  manifosta- 
tîoDS  arlâciiteires,  véritables  psendo-iiiumatisnies  «aaiogMB  k  ceux  que 
Ton  rencontre  dans  les  états  pyémiques  ^  infi^olieux,  coaane  i'infeotiw 
pumlenlie,  k  pu^rpéraUté,  etc.  w.  'OKaTmGsa. 

HI.  ^  Cette  étude  e^  divisée  en  trois  parties  :  la  prennèDe  est  consa- 
crée aux  hémorragies  cutanées  Hées  à  des  névralgies  ou  des  névrilies  des 
neiCs  péripbénques  ;  la  seconde  traite  du  purpura  oy  des  eoohymoees 
drtanées  ^qm  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  de  la  moeUe,  Dans 
la  troisième,  l'auteur  établit  qu*il  existe  une  forme  de  purpura  génémlisé 
•doit  le  subslnitnm  anatomrque  «st  une  iësion  UiflftKjy  de  ia  moelle.  Les 
hémorragies  cutanées  consécutives  aux  lésions  des  nerfc  sont  constituées 
soit  par  des  ecchymoses  sous-cutanées,  soit  par -des  taches  de  purpura. 
M.  Faisans  les  décrit  d'après  trois  obseirations  iaédites  de  névrite 
sdatique  simple  ou  double,  et  leur  assigne  ce  cavaolère,  de  se  produire 
notablement  au-'dessus  des  points  les  plus  douloureuk,  et  de  ocmicider 
avec  le  paroxysme  des  douleurs.  Dans  aucun  des  cas,  M  n'a  pu  constater 
de  troubles  manifestes  de  la  sensibilité.  Un  grand  nombre  d'altérations 
médullaires,  l'ataxie  locomotrice,  la  myélite  transverae,  la  myélite  par 
compression,  la  méningo-myélite  tuberculeuse  peuvent  donner  naissance 
à  des  hémorragies  cutanées.  Les  phénomènes  sont  attriiraés  par  la  plu- 
part des  auteurs  à  des  congestions  locales  déterminées  par  une  lésion  des 
centres  vaso-mdtenrs  médullaires.  M.  Faisans  se  denoande  «i  Jes  vaisseaux, 
siège  de  i'extravasation,  ne  présentent  pas  d'altéraitioBs,  et  s'il  ne  serait 
pas  logique  d'attribuer  aux  nervi  vasctffim,  vis-à-vis  des  ^parois  vascu- 
Ures,  des  prqjriétés  trophiques  semblables  à  ceOe  «que  l'on  accorde  aux 
nerfe  cutuïés  vis-i-vis  de  la  peau. 

L*aut6ur  donne  le  nom  de  purpura  myéiopatU«^e  à  cette  foime  de 
l^ifléotion  que  CSouty  a  dénommée  purpurn  nerveux,  ^  que  l'on  désigne,  en 
dermatologie,  sous  le  nom  de  péhose  rhumatismale*  A  l^pui  de  la 
pathogénie  qu'indique  ce  titre  nouveau,  M.  Faisans  insiste  sur  les  carac* 
tares  de  l'éruption,  habituellement  symétrique,  quelquefois  même  distri- 
buée sur  le  trajet  des  ner/s  sensitifs,  sur  les  tTOubles  de  la  s^osibilité  qui 
raccompagnent  :  hyperesthésie,  theimo-anesthésie,  analgésie,  enfin  et 
surtout  sur  les  accidents  complexes  qui  caraotériBent  <le  syndrome  : 
accidents  périphériques  consistant  en  oedème  fugace  des  menabres  infé- 
rieurs, sensation  d'engourdissement,  de  fourmillement,  laihlesee,  arlhral- 
gies,  crises  viscérales  douloureuses  siégeant  alterna&ivement  dans  Testo- 
mac  et  dans  l'intestin,  accompagnées  ou  non  de  vomissements  bilieux, 
de  flux  intestinal  ou  même  d'entérorragies  passagères  paoroxystiques. 
Tous  ces  symptômes  peuvent  exister  associés  ou  incomplets,  d'où  des 
modalités  cliniques  diverses,  qui  correspondent  peut-ôti*e  avec  des  formes 
nmteples  du  purpura.  Quoi  qu'il  en  soit,  M,  Faisans^  se  'fondant  sur  les 
nmnifestations  cnnoomitantes  de  Téruption  et  leur  «natogie  avec  les 
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phénomènes  du  même  ordre  observés  dans  certaines  affections  médnl- 
laireSf  place  la  lésion  causale  du  purpura  myélopathique  dans  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle,  cette  lésion  étant  une  simple  congestion,  ainsi 
que  le  prouve  la  variabilité  et  la  mobilité  des  accidents. 

lY.  —  Les  hémorragies  des  centres  nerveux  ne  sont  que  rarement 
observées  dans  le  cours  du  purpura heemorrhagica,  et  cela  à  causede  l'ané- 
mie cérébrale  qui  résulte  des  nombreuses  hémorragies  qui  se  font  dans 
d'autres  appareils.  Aussi,  quand  elles  existent,  les  hémorragies  cérébrales 
se  produisent-elles  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  avant  la  période 
d'anémie.  Ces  lésions  siègent  plus  volontiers  au  niveau  des  parties  déclives 
de  rencéphale,  sans  doute  en  raison  de  la  stagnation  du  sang  et  de 
l'oblitération  des  artérioles  qui  peut  en  résulter,  favorisée  d'ailleurs  par 
la  plus  grande  richesse  du  sang  en  iibrine  (Hayem).  A  côté  de  l'oblitéra- 
tion artérielle  il  faut  placer,  comme  condition  pathogénique  de  l'hémor- 
ragie, c'estrà-dire  de  la  rupture  des  vaisseaux,  les  lésions  dégénératives 
de  leurs  parois  (Hayem,  Heschl). 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l'autopsie  dans  les  centres  ner^^eiix 
sont  très  variables.  Il  s'agit  le  plus  souvent  d'ecchymoses  régulièrement 
disséminées  à  la  surface  de  l'encéphale,  intéressant  toute  l'épaisseur  de 
l'écorce,  et  quelquefois  la  substance  blanche  sous-jacente,  plus  nom- 
breuses et  plus  prononcées  dans  les  régions  postérieures  et  déclives.  Les 
méninges  présentent  des  altérations  de  même  ordre.  Il  est  rare  de  cons- 
tater de  véritables  hémorragies  cérébrales  en  foyer,  et  l'on  ne  cornait, 
jusqu'à  présent,  que  quatre  cas  de  ce  genre;  l'hémorragie  méningée 
vraie  est  également  exceptionnelle,  et  l'auteur  n'a  pu  en  réunir  que  deux 
faits. 

Les  manifestations  cérébrales  du  purpura  hœmorrhagica  ne  sont  pas 
toujours  dues  à  des  hémorragies,  et  M.  Duplaix  établit,  dans  le  cours  de 
son  travail,  que,  le  plus  ordinairement,  la  céphalalgie,  le  délire,  le  coma 
terminal,  etc«,  sont  sous  la  dépendance  de  l'anémie  cérébrale.  Ces  mêmes 
symptômes  sont  produits  par  les  hémorragies  superficielles  et  disséminées 
de  l'encéphale,  d'où  l'impossibilité  de  faire  un  diagnostic  certain.  Les 
lésions  en  foyer  ont  seules  des  symptômes  définis  :  ce  sont  ceux  de  l'hé- 
morragie cérébrale  commune.  La  cécité,  la  surdité,  peuvent  être  dues  à 
des  hémorragies  rétiniennes  ou  de  Toreille  interne;  elles  n'indiquent  pas 
nécessairement  une  lésion  cérébrale. 

Les  hémorragies  des  centres  nerveux,  appartenant  aussi  bien  aux  for- 
mes bénignes  et  graves,  fébriles  et  apyrétiquesdu  purpura  haemorrhagica, 
leur  pronostic  dépend  uniquement  de  l'étendue,  du  siège  et  de  l'intensilé 
des  lésions.  p.  merklkn. 

V.  —  L'auteur  rapporte  l'histoire  de  quatre  familles  atteintes  d'hémo- 
philie héréditaire,  et  en  tire  quelques  conclusions  instructives.  D'après 
lui,  le  sexe  constitue  une  cause  prédisposante  importante,  Thémophilie 
étant  chez  la  femme  moins  commune  et  moins  grave  que  chez  l'homme; 
en  revanche,  les  femmes  semblent  beaucoup  plus  aptes  à  transmetti*e  et) 
vice  héréditaire ,  même  quand ,  personnellement ,  elles  n'en  sont  pas 
atteintes. 

D'après  Dunn,  on  peut  distinguer  trois  formes  de  la  maladie  : 

1**  La  forme  grave,  qui  s'accompagne  de  tendance  aux  hémorragies 
copieuses,  spontanées  ou  traumatiques,  externes  ou  interstitielles,  sou- 
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vent  avec  gonflement  douloureux  des  jointures.  Cette  forme,  exception* 
nelle  chez  la  femme,  dure  généralement  toute  la  vie  et  devient  la  cause 
de  la  mort. 

2*  Dans  la  forme  moyenne,  on  n'observe  ni  hémorragies  trauma- 
tiques  ni  arthropathies;  mais  les  ecchymoses  et  les  hémorragies  par  les 
muqueuses  sont  fréquentes.  La  guérison  survient  souvent  à  la  puberté. 

8*  La  dernière  forme  est  la  plus  atténuée  et  ne  s'observe  que  chez  les 
femmes  ;  elle  ne  se  manifeste  que  par  des  ecchymoses  et  une  précocité 
et  une  prolongation  excessive  des  règles. 

VI  —  L'auteur  rapporte  l'histoire  curieuse  d'une  famille  où,  pendant 
trois  générations,  la  diathèse  hémophilique  fut  transmise  héréditaire- 
ment par  les  femmes,  sans  jamais  cependant  que  celles-ci  fussent  at- 
teintes. On  comptait  ainsi,  dans  la  famille,  neuf  hommes  hémophiles,  et 
un  tableau  généalogique  permet  de  suivre  la  filiation  des  différents  cas. 
Toujom's  la  diathèse  hémorragique  parut  associée  à  l'arthritisme,  au 
rhumatisme  subaigu  et  récidivant,  comme  chez  le  malade  obsen^é  par 
l'auteur,  et  dont  l'histoire  est  rapportée  en  détail.        A.  chauffard. 

VII.  —  Ce  travail  est  basé  sur  deux  observations,  l'une  de  purpura 
infectieux,  l'autre  de  purpura  scorbutique  : 

i*  Il  s'agissait,  dans  le  premier  cas,  d'un  homme  de  46  ans,  pris  subitement 
de  purpura  au  milieu  d'une  santé  satisfaisante.  Le  début  fut  marqué  par  des 
hémorragies  multipliées  du  côté  de  la  peau ,  des  muqueuses,  des  viscères. 
A  rentrée  du  malade  à  l'hôpital,  on  constata  une  température  élevée  (38*,6), 
un  état  de  faiblesse  extrême,  une  éruption  de  purpura  sur  l'abdomen  et  les 
membres  inférieurs,  enfin,  et  comme  particularité  exceptionnelle,  une  hé- 
morragie vésicale  avec  rétention  de  caillots  dans  la  vessie  énormément 
distendue.  Après  une  amélioration  passagère  produite  par  les  médicaments 
hémostatiques  et  stimulants,  les  hémorragies  reparurent  du  côté  de  la  peau 
et  de  la  vessie,  et  le  malade  finit  par  succomber  dans  un  état  de  dépression 
profonde  (!•  jour).  Pendant  la  vie,  Texamen  du  sang,  fait  par  Balzer,  n'avait 
révélé  autre  chose  qu'une  augmentation  très  légère  dés  leucocytes  et  Texis- 
lence  de  micrococcus  très  petits  et  peu  nombreux.  Les  lésions  les  plus  carac- 
térisées constatées  à  l'autopsie  et  à  l'examen  microscopique,  après  Tinûltra- 
tien  sanguine  diffuse  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  étaient  : 
1®  dans  le  foie  et  dans  les  reins,  de  petits  foyers  d'extravasation  leucocytique 
autour  des  vaisseaux,  avec  état  granuleux  des  cellules  propres  des  paren- 
chymes, altérations  identiques  à  celles  des  maladies  infectieuses  ;  2*  rin&ltra- 
tion  de  cellules  rondes  nombreuses  dans  la  muqueuse  de  l'estomac  ;  S®  la  des- 
ti*uction  de  la  muqueuse  vésicale  par  le  sang  extravasé  dans  les  tuniques  de 
ce  réservoir.  Pas  d'altération  des  vaisseaux. 

2^  La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme  de  35  ans,  prise  de  pui*pura 
apyrétique  après  deux  mois  de  séjour  à  Saint-Lazare ,  où  sa  nourriture 
consistait  presque  exclusivement  en  légumes  secs.  L'éruption  de  purpura  fut 
accompagnée  ou  suivie  de  saignement  des  gencives,  de  métrorragie  et  d'hé- 
maturie. L'examen  du  sang,  fait  par  M.  Quinquaud^  ne  révéla  autre  chose 
qu'une  diminution  du  nombre  des  hématies  réduit  à  2,936,000.  La  maljide 
guérit  rapidement. 

L'auteur  rappelle,  au  sujet  de  ces  deux  observations,  l'importante  dis- 
tinction fait«  par  Rayer  et  par  Lasègue  entre  le  purpura  fébrile  et  le 
purpura  apyrétique,  et  teimine  par  quelques  considérations  générales 
sur  la  classification  des  purpuras.  p.  merklen. 

VIII.  —  X.,  âgé  de  64  ans,  atteint  de  glycosurie  depuis  1877,  est,  au 
retour  de  séjours  prolongés  dans  les  pays  chauds,  à  Taïti,  à  Bourbon, 
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priS)  le  81  mai^  cl^tu»  hâoiataria  abondante^.  La  1^  jma^  wm^llft  héma- 
tarie  ;  oa  constGrito,  d»  plus,  ua  épaocheBieat:  sao^^  pris  de  r^ooplatte 
droite  ;  sur  l'abdomen,  des  taches  bleuâtres  ou  violacées  ;  les  geDcites 
sont  saûtt3&).  pa»  da  flélidité  de  L'hAleine.  Le&  joura^  suÎTaatSy  rhématurie 
se  renouvelle  ;  xum  large)  suffitâioa  saoguioe  s'étend  sur  les  lombes,  le 
scrotum.  Le  8  juin^  pas  d'hématurie,  le  10,  hématurie-  Le  2B,  syncope; 
augmeatatioii  i^ibite  et  considérable  de  volume  du  Qiembre  inférieur 
dr^  Le  7  juillet,  kéiaaluri^,  sync(^e,  mort.  h.  l. 

TX.  Petit  garçon  ftgé  de  2  ans  et  9  moia,  ira^hitique,  oonsiaoïment  malade  dan» 
l9ft  <tax  pr«miè««»  annéaa  da  son  existeno^.  Dentition  dil&eile^  arvec  dier- 
rhéaa  très  débiliUniaw,  rougaok  coa^>Uquée  de  bronichopneumonie,  diphthëm 
pharyngo-laxyagéa* 

Pas  d'l;ÉérédJutër  hémophilifpifi  ;  nxaia  il  coucha  dans  une  cbambi^  humide  et 
mal  ventilée* 

Néanmoina»  il  avait  repris  embonpoint  et  santé  depuis  6  mois  lorsque,  le 
28  août  1819,  il  fut,  dana  la  nuit,  pris  bruscpiement  ;de  fièvre,  de  vomisse- 
ments et  de  diarrhée. 

Dès  le  lendemaia  matin,  on  constata  d'abord  â  la  ftice,  puis,  en  peu  d*heures, 
sur  le  reste  du  oorpsi,  de-  nombreuses  pétéchies  d'un  rouge-bleu  intense,  ne 
se  modifiant  pas  sous  le  doigt  :  les  plus  petites  sont  de  la  grosseur  d'une  tôt» 
d'épingle,  les  plu»  grosse»  d»  6^  è  7  millimètres^  et  deiorvM'irrégiilière;  elles 
n'offrent  de  vévitaèle  eonfiuence  que*  dans  le  sillon  interfeesier. 

Intégrité  des»  cenjonetives,  des  gencives  et  de  la  muqueuse  buoco-pha- 
ryngée. 

A  midi,  respiration  lente  et  peu  profonde  ;  peau  sèche,  refroidissement  des 
extrémités,  pouls  insensible  ;  gros  râles  empêchant  d'entemfire  les  bruits  du 
cœur;  pas  de  cyanose.  L'enfant  se  plaint  dès  qu'on  le  touche;  miction  inro- 
lontaire  ne  contenant  pits  de  sang. 

A  2  heures  de  l*après^mi(fî,  absence  de  réaction  des  pupilles^  collapsas. 
Temp.  rectale,  36,5. 

Mort  à  4  heures,  après  15  heures  de  maladie. 

Autopsie  18  heures  après  le  décès.  Rigidité  cadavérique.  Sûgillations  el 
coloration  plus  fbncée  des  péléchies  dans  toutes  les  régions  déclives.  Conges- 
tion des  méninges  et  de  Ffencéphale.  Innombrabllesextravasats  sanguins  pane- 
tiformes  ou  lenticulaires  d^ans  les  mnsdes  thoraci(][ues  et  abdominaux.  Ecchy- 
moses sur  tout  le  tube  digestif! 

Thymus  très  Toîumineux.  Quelques  pétéchies  sur  les  flwre»  externe  et 
interne  du  cœur. 

Tuméfaction  généralb  dbe  fbllifeules  clos  et  dea  plaques  de  Pbyer;  hy- 
pertrophie des  gangHotts  mésentériques.  Rate  volumineuse  eA  molle.  Fxne 
normal. 

Les  capsules  surrénales  of^ent  un  volume  considérable;  ïa  gauche  est 
gi'osse  comme  un  demi-rein  et  ressemble  â  un  caillot  sanguin  dense  ;  eJle  n* 
renferme  cependant  aucune  cavité  ni  aucun  fôyer  de  ramollissement. 

Reins  san»;  [quelques  petites  hémorragies  âans  tes  Bassinet»,  ta-  vewie 
contient  un  peu*  d'urine  non  sanguinolente. 

L*examen  microscopique  des  capsules  surrénafes,  aprSs  durcissement, 
n'y  a  révélé  qu'une  infiltration  hémorragique  difftise.  Le  sang  ne  con- 
tenait pas  les  microcytes  signalés  par  Penzold  {R.  S.  JT,,  XVI,.  160). 

Contrairement  à  Bourreif  (i7.  S.  jî/.,  16â)»  qui  cherche  l'origine  des 
hémorragies  dans  Tes  lésions  des  capsules  surrénales  ^  Woliff  croit  que 
les  unes  et  les  autres  sont  les  effets  d'une  métne  oause. 

En  se  fondant  sur  les  altérations  concomitantes  des  feOIcules  int^* 


Digitized  by  LjOOQ IC 


PATHOLoa»  immNC  sr  cxtiNiQUE;.  héhcale.  su 

tinanx,  delcrratev  det  l'MicépfasIe ,  etc;,  Fauleur  ei^  disposé  àifeiren»»- 
trer  cette  afTeciioa  dans  le  typhus-  exuithématiqaei 

On  peut  se  denrandor*  s^I  ne  s-agissÉit  pa»  drunee  voetolë'  hénvoira^ 
giqne. 

X.  Jeune  fille  der  il  asis*  Menstmaiion  régulière;  PasHl'aniéfiëdeQtsde  chimmt 
tisme,  de  ioberoide  on.da  scrofule.  L'éruption  de  purpura  a  commencé  lé 
â  janvier  sur  les^  ayant-bras  et  lea  jambes,  et,  depuis  ce  moment,  les  taches 
paraissent  et  disparaissent  sans  avoir  amené  de  troubles  dans.  Tëtat  général; 
Jamais  d'élévation  de  température.  Aucun  trouble  de  la  motilité,  de  la  sensi- 
bilité ni  de  la  circulation.  Albumiiiurie  assez  abondante.  Le  traitement  par  le 
fer,  les  acides  minéraux,  n*a  amené  aucun  changement. 

L'auteur  ne  sait  à  quelle  cause  rattacher  ce  purpura.  li'èdbuminurie 
ne  serait  pour  lui  que  l'effet  et  non  la  cause  de  la  maladie.        a.  c. 

Xr.  — Seus-eortitrâvagcror,  l'auteur  anglais  i-appsrte  l'histeire  d^m.  jeune 
homme  de  iS-anst  lequel,  qnatre  jour»  avant  son  entrée  à  rhôpital;.  »  plai- 
gnait de  gonflement  douloureux  des  gencives.  Celles-ci  devinrent  saignantes, 
en  même  temps  que  de  larges  taches  pourprées  apparaissaient  sur  la'  peau. 
LjC  soir  même,  il  eut  une  hématémèse  et  des  urines  sanguiirolèntes,  et  de- 
vint' aveugle.  On  constatai  de  larges^  hénorragies  rètiniBnnwfc.  Lm  marche  de 
l'affectionftit  nqnde,  malgré  la  tranftision,  quiproMinbun  soulagement  pas- 
sager. La  mort  survint  8  jours  après  le  début  dâs  accidents»  -^  La  décompo- 
sition du  corps  était  telle,  qu'on  put  seulement  constater  la  présence  d'hémor- 
ragies sous-arachnoïdiènnes  et  péritonéaies.  Pent*ôtre'  s^agioonitMl  d*ùn  cas 
de  variole  hémorragique. 

Dans  la  mémeiartijola  sa.  trouva  agnaléauQe.complicationjraïa^dtt  pur-- 
piuna,  k  doubla  névrite,  optique  (observ.  de  LawCord)..  h.  .  r» 

XII.  —  D'après  des  observations  reGueillie»  à  bord.  ou.  dans,  les  hôpi- 
taux de  la  marine.  (Toulon,  Gayanne)  : 

1**  Le  purpura  hémorragique  se  montre  dans  Tè  cours,  ou  à'  la  suite 
des  fièvres  paludéennes  des  pays  chauds,  comme  à  la  suite  des  fièvres 
continuBa^  d'Eunopit; . 

2^  Le  ^RonostiiraBtïd'autanttpiiift^gravebque  lai  malade'aikdq)uis  long- 
temps intoxiqué  par  la  malaria; 

9*  II  peut  être  considéré  comme  iina^  forme^  penridffliflBF'  de^  l'infection 
palustre; 

4**  Le  rapatriement,  quand  il  est  possible,  s^impose*  d'une?  façon  ab- 
solue. ZCBKR. 

Oli  pur|iura  ftuBinoiTftayfba'  &6ooinpuijita{j  tXLw  yniw  Ql"  of*iBiiltl|d^'^sAi'coiuti^  par 
Cl-inion  TÈXSSL  {Guy's  bosp,  Rep.,  XXV^p,  1,  ISM).* 

Parmi  les  nombreuses  causes  de  puipura  hémorcagique,  il  en. est  une, 
peu  coonua,  sur:  laqueUa  Hauteur  anglais  attire  l'a ttention:  c'est  la  pré- 
sence dans- les" viisoèrea*  der  tumeurs** génémliaéfiK  Dan» .la  mémoice^ inté- 
ressant^ ou  ii  soulâfveeettJËKiQeBtion  d'étiolOgiej  ilrspporte^six'oi^Bervations 
de  malades  cher  lesquels.*  le  purpura*  se  montra  comme  une  complication* 
grave,  précédant  la  mort  de  peu  de  jours.  Tantôt  il  s'agissait  de  sarcomes 
véritables  (ohs.  l*')^,tantôtde  lymphosarcomesoude  tumeurs  mélàuiques, 
dans  un  cas,  cEuna  tumeur  encéphaloïdè  dii  mésentère.  Le  purpura,  dans 
presqpa  tou&  laa  caB>.  se.  caractérisait  .non  seulement  par.  des  ecchy;moses 
cutanéâ&et  sousHaAtané^,  iuais:(^*  des  hémorragies  gin^v-ales  et  ^isc.é- 
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raies,  surtout  des  épistaxis  et  des  hématuries;  une  partieularité  intéies- 
santé,  c'est  que  plusieurs  des  malades  éprouvèrent  tout  d*abord  de  vives 
douleurs  articulaires,  quelques  jours  avant  l'apparition  du  purpura,  au 
point  que  Ton  aurait  pu  diagnostiquer  un  rhumatisme  intercurrent,  si  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie  n^avait  été  toute  différente.  L'auteur  con- 
sidère ce  purpura  comme  la  l'ésultante  de  deux  causes  différentes.  Tout 
d'abord,  il  pense  que,  dans  quelques  cas,  on  peut  invoquer  l'existence 
d'embolies  sarcomateuses  ou  d'obstructions  vasculaires,  pour  expliquer 
la  présence  des  taches  hémorragiques;  mais  cette  explication  est  insuf- 
fisante, et  il  faut  forcément  admettre  le  rôle  de  la  cachexie  et  de  l'infec- 
tion du  sang  par  le  néoplasme.  h.  r. 

I.  —  Ueber  eiiio  neue  Form  von  HAmoglobinurio  b«im  Mentcben,  par  Richard. 
TLEl8CEBK{BerIiner  klinische  WocheDêcbrift ,  n*  47,  p.  691,21  novembre  i^i)» 

II.  —  Sur    un  cas  d'hémoglobinurio  paroxystique,  par  DUBOIS  et    LIGHTHSIM. 

{CorrespoDdenz'BlêU  f.  schweizer  Aertzte,  n»  9,  p.  Î73,  !•'  mai  1883). 

m.  —  Ueber  HAmoglobinurie  nnd  ihre  Folgen,  par  B.  POHFICK,  et  discussion 
du  deuxième  congrès  des  médecins  allemands.  (BeW/o.  kïin,  Wocb,  b*K' 
p.  389,  25  Juin  et  a»  20,  p.  906.  14  œêi  1883.) 

IV.  —  De  l'hémoglobinurie  paroxystique  et  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  on 
hématurique  des  pays  chauds,  par  CORRE.  (Arcb,  de  méd,  hak..  1881,  a* 3). 

V.  —  Beitrag  lur  Lehre  von  der  paroxysmalen  HAmoglobinuie  (Contribution  i 
l'étude  de  rhémoglobinurlo  paroxystique) ,  par  Isidore  BOAS.  {Inang,  Diss. 
Halle,  1881,  et  D.  Arch,  /.  klÎD.  medic  ,  Dand  XXXIII,  He/t  3  a.  4, p.  356,  18fâ). 

VI.  —A  case  of  récurrent  hnmatinnria, par W.  Jones MORAIS.  (Brit,  medjoun., 
p.  557,  mars  1883.) 

I.  —  Soldat  de  23  ans  nullement  anémique  ;  sans  antécédents  héréditaires; 
il  a  eu  sa  première  maladie,  une  pneumonie,  il  y  a  un  an,  depuis  qu'il  est 
au  service. 

Il  y  a  trois  mois,  pour  la  première  fois,  après  une  marche  fatigante,  son 
urine  devint  couleur  sang,  sans  qu'il  ait  eu  auparavant  ni  frissons  ni  douleurs 
rénales  ;  depuis,  le  même  phénomène  s'est  reproduit  à  chaque  fatigue  sem- 
blable, mais  sans  jamais  durer  plus  de  24  heures.  II  n*a  rien  de  semblable 
pendant  Thiver,  parce  qu*il  ne  marche  pas  longtemps. 

Dans  les  intervalles,  Pleischer  a  constaté  que  Turine  est  normale.  I^ 
accès  ne  sont  précédés  et  accompagnés  que  d'inappétence  et  ne  laissent  a^rè» 
eux  qu'un  peu  de  lassitude.  L'urine  alors  fournit  au  spectroscopelesSraiesdo 
Toxyhémoglobine  et  de  la  méthémoglobine  ;  le  microscope  y  montre  des  amas 
de  gouttelettes  jaunes  d'hémoglobine  (qu'on  retrouve  dans  la  sérosité  des  vé- 
sicatoîres  appliqués  sur  le  patient),  mais  ni  globules,  ni  cylindres,  ni  épitbé- 
liums.  Pas  de  fièvre,  ni  d'ictère,  ni  de  sensibilité  des  reins.  Le  sang  est  par- 
faitement normal  comme  composition  mémo  au  moment  de  Taccès. 

Des  expériences  répétées  ont  appris  à  l'auteur  qu'une  heure  de  marche  ne 
suffisait  pas  à  reiHire  son  malade  hémoglobinurique  ;  il  fallait,  au  moins, 
eure  3/4. 

Les  efforts  musculaires  autres  que  la  marche  (pilage  de  sucre,  sciage  et 
fendage  de  bois),  bien  que  continués  pendant  2  heui^s  et  pins,  ne  détail 
minent  point  d'hémoglobinurio.  Tout  aussi  inofifensifii  se  sont  montrés  la. 
sudation  artificielle^  le  bain  froid  prolongé,  la  suractivité  rénale  déterminée 
par  des  boissons  profuses^  la  diminution   de    l'alcaUnité  du    sang  pro^ 
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voqttée  par  ingefltien  4e  6  grammes  d'aeida  laotiqute,  ou  phosphoriqtie 
raugmentatioii  de  TalcaUAitë  de  ce  fluide  amanée  par  l'administration  de 
là  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Toutes  ces  expériences  négatives  sont  propres  à  jeter  indirectement  un 
certain  jour  sur  la  prophylaxie  et  la  pathogénie  de  l*hémoglobinurie,  en 
éliminant  un  certain  nombre  d'influences  invoquées. 

En  terminant,  Tauteur  cite  un  cas  d*hémoglobinurie  passagère  surve- 
nue le  lendemain  d'une  cautérisation  au  thermocautère  dans  un  mal  de 
Pott  cervical. 

n.  —  Chez  un  homme  dont  les  attaques  d'hémoglobinurîe  étaient  occa- 
sionnées tantôt  par  Timpression  du  froid,  tantôt  par  la  marche,  Dubois 
n'a  pas  trouvé  de  gouttelettes  d'hémoglobine  dans  Turine. 

Lichtheim  remarque  que  ce  fait  n'est  pas  complètement  identique  à 
ceux  qui  ont  fait  l'objet  de  son  travail,  car  dans  ceux-ci  les  accès  ne  re- 
connaissaient d'autre  cause  que  le  froid  et  étaient  toujours  annoncés  par 
un  fhsson. 

Une  expérience  inoffensive  chez  un  hémoglobinurique  consiste  à  ex- 
poser au  froid  un  de  ses  doigts  préalablement  lié.  Le  sang  local,  recueilli 
au  bout  de  quelque  temps,  renferme  une  quantité  de  globules  rouges  en 
voie  de  dissolution  et  un  sérum  teint  en  rouge. 

Quant  à  toutes  les  autres  expériences  qui  consistent  à  soumettre  à  Tac- 
tîon  du  froid  non  plus  une  partie  limitée,  mais  le  corps  dans  son  entier, 
elles  sont  inadmissibles  parce  qu'elles  peuvent  entraîner  la  mort  des  ma- 
lades, par  reproduction  de  l'hémoglobinurie  même,  ainsi  que  Lichtheim 
en  a  vu  un  cas. 

m.  -*  Un  grand  nombre  de  causes  peuvent  entraîner  la  désorganisa- 
tion subite  des  globules  rouges.  La  plus  anciennement  connue  est  la 
transfusion  de  sang  hétérogène.  Les  brûlures  sont  dans  le  même  cas;  de 
même  encore,  les  substances  toxiques  douées  de  la  propriété  cythémoly- 
tique  (acide  pyrogallique,  hydrogène  arsénié  ,  chlorate  de  potasse,  etc., 
etc.). 

On  ignore  comment  tous  ces  agents  exercent  leur  action.  Mais  la  diver- 
sité de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  nous  indique  que  le  mé- 
canisme doit  être  différent.  Tantôt  en  efTet,  il  s'agit  d'un  facteur  thermique 
(brûlure  et  congélation),  tantôt  d'un  facteur  chimique  (médicaments,  poi- 
sons et  certains  aliments,  tels  que  les  morilles  par  exemple). 

Le  seul  caractère  commun  à  tous  ces  agents  est  leur  effet  final,  la  mise 
en  liberté  de  la  matière  colorante  des  globules.  Cette  hémoglobine 
mêlée  au  plasma  constitue  un  corps  étranger  dont  l'organisme  cherche  à 
se  débarrasser  de  la  meilleure  manière  possible. 

Les  troubles  résultant  de  la  présence  d'hémoglobine  libre  dans  le 
fluide  sanguin,  autrement  dit  l'hémoglobinémie,  sont  naturellement  com- 
pliqués ou  même  masqués  par  les  effets  que  les  divers  agents  cythémo- 
lytiques  exercent  sur  les  autres  organes  et  tissus. 

Pour  les  étudier  à  l'état  de  pureté,  il  faut  prendre  soit  le  sang  dissous 
par  la  congélation,  soit  une  solution  d'hémoglobine  qu'on  introduit  dans  le 
courant  circulatoire. 

L'hémoglobinurie  dite  paroxystique  nous  offre  l'exemple  d*une  hémo-' 
gtobinémie  spontanée  se  développant  sous  des  influences  rhumatismales. 

La  rupture  des  rapports  intimes  entre  le  corps  des  ^oboles  rouges  et 
l'hémoglobine  s'effectue  de  deut  fhçons  inversés. 
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TasMt;  comme  à*  Ift-  suie  des*  brûhnws,  Lbs  gtobuioB>  sbt  frecgoietàimsk* 
Lefurs  débris  enrcnleiit  encore-  queltjne  temps  dans^  te  canrsmt  sangum, 
puis  les  uns  disparaissent  tels  quels,  tandis  que  les^  autres  éprouvent  des 
transformations  ultérieures  :  la  matière  colorante  se  séparant  de  son  sup- 
port et  passant  enftn  dans  £b  plasma. 

Tantôt,,  comme  c'est  la  oas  pour  certaines  substances  chimiques^  le 
corps  des  globules  subsista  en  totalité,, à  L'état  de  cada^vra  incolore,  dans 
le  fluide  sanguin  qui  s*est  emparé  de  la  matière  colorante. 

Dans  Tun  coaune  dans  Uautne  cas,  au  bout  da  quelques  haures^  survient 
rhémoglobinémie.  Cet  état  anormal  du  sang  eatl*ocigina  de  toutes,  les 
autres  manifestations  morbides  (giL  na  âont  que  secondairas..  au  sui^usv 
aucun  des  symptômes  pris  isolément  n!ast  absolument  indispensable  eu 
constant.  Ubémoglobinurie  elle-même  qui  est  certainement  le  phéoû- 
mène  le  plus  saillant,  aupcHnJLqu'on.s-'en.est.à  tort. servi,  pour  dénomnaer 
la  maladie,  manque  incontestablement  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Maintenant  se  pose  la  qjxestion  de  savoir  par  quellesi  voies  et  quels 
moyens  l'organisme  s'allège  da  llbémoglobina  devenua  un  toxique  pour 
l'économie  ? 

Les  émonctoires  sont  différents  suivant  le  mode  de  désorganisation  des 
globules.  C'est  la  rate  qui  s'empare  des  débris  résultant  de  leur  fragman- 
lature.  Sous  l'influence  de  l'énorme,  accumulation  dé  débris  cellulaires  qui 
pénètre  dans  sa  pulpe,  la  rate  sa  luméfie  rapidement  en  formant  une  tui- 
meur  sgodogène  (oaroSi;,, scorie). 

Quant  à  l'hémoglobine  qui  ne  reste  pas  liée  aux  débris  globulaires  et 
tombe  aussitôt  dansi  le,  plasma  l'élimination  en  est  beaucoup  plus  difflcile 
et.  conséquejnment  plus,  périlleuse.  Deux,  autres  or^^mes  glanduleux  de 
l'abdomen  en  sont  chargés.. 

C'est  d'abord  le  foie  qui,  ne  faisant  qu'exagéirer  son.nôle  physiologique, 
sécrète  ime.  bile.remarqfiablament.riche  en.  matière  colorante  ;  la  teinte 
biiin  noir  des  fèces  est  une  preuve  de  cette  hypercholie.  Hais  ce  pou- 
voir du  foie  da  transformer  la  matière  colorante  du  sang  en  matière  co- 
lorante de  la  bile  a  des  limites.  Dès  que  la  quantité  d'hémoglobine  libre 
dépasse  la  soixantième  da  la  totalité  de  l'hémoglobine  du  corps,  à  l'hyper- 
cholie  s'ajoute  ITiémogbbinmm 

Les  reins  sont.donc  dias  orgfuxe&de.  réserva  qui  n'interviennent. qu'en 
cas  d'impuissance,  da  la  rate  et.  du  foie. 

Malhaiu*eusemant  le  passage  d'une  faibla  quantité  d'héinoglobine  à  tra- 
vers: les  canalicules  uiinaires  sufflt.pour  irriter  le  parenchyme  rénal.  Dès 
que  l'excrétion  d'hémoglobine  par  las  reins  est  un.peu  considérable  ou 
aaulement.pnolongée,  on  voit  appai^tra  au  sein  de.  l'urine,  rouge  inibis, 
jusque-là  parfaitement  claire,,  dîas  flocons  brunâtres, ou. vardàtres  formant 
un  sédiment  bourbeux.  Ces  flocons.qu'on  retrouva  à  l'intérieur  des  tubuli 
eux-mêmes  quand  on  sacrifie  l'animal,  sont  des  exsudais  des  vaisseaux 
gloménilaii*es  et  de  L'épithélium  qui,  se  coagulant  immédiatement,  consti- 
tuent déjà  au  sein  du  labyrinthe  une  foula  de  cylindres. 

Aussi  le  principal  dknger  de  toute  hémoglobinurie  ujipeu  considérable 
est-il  l'obstcucUca  d'innombrables  canalicules  rénaux  par  des  masses 
demi-solides.  Il  en  peut  résulter  presque  immédiatement  une  anurie 
absolue  et  la  mort  même  dès  le  premier  jour. 

Quant  à  Tictère  qui  se  montre  aussi  bien.dans  lamajpcité  dés  intoxir^ 
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aceoiBpsgntes  d?hénogMhiBnri af  qps  dSBB»  yhffiwinfcjbiaTiria-  paro- 
xystique, c'est  indnttitablttDUBit  xnt  îotài»  hénatoytoflEpgoTaaanfc  da  la 
métamoirphose*  sucoesuevo  i».  Fhémogktbflœ-  d'aboid.  en  méftémoglûbme 
pMîs  ea  biliralmift  daiss  FiJBtérieiur  méaur  ctee  Toirar  einoiiBton!e&  ÂnsBi 
estr*ce  tougours  im  i^nnpi)6iii&  d'ua  pronostic  sériaint,  <iar  il  n^afqsaraiir  que 
lorsque  la  snbstaBQa  cytluéinoly tique  a  mia  as  lihcnrfcâ  ma  qnaatité  d'hé- 
mo^obine  tcop  gnade  pour  qu'elle  puisse  dispaaraftia  à  teoips  de  la  drcu- 
laticMi  par  les  3  émonctuirea  mantlonoés. 

On  est  donc  autorisé  à  distin^er  3  degvéa  dfhAnQgif>hiw^i>> 
DaoB  la  1^'  àdgtér  «t'asà  Tailiéiratiûa:  du  sang:  <|uL  dômeureiaphéoûmène 
essentiel.  Elle  ne  se  traduit  visiblement  ni  du  côté  dft  l'urine  ni  ailleurs, 
Saula  la  eate  etletMd  aotoenten  aotioBv  mais  di'uaa  maniàre  tout  à  fait 
iaaensable» 

Dans  la  2*  degré,  hii9£e,  te  foiû'  etlsa  ceâns  participent  àrltt fois  da  la 
façon:  la  plus.  aclâiY«  à  b^  tnnsfi>nnatioiii  at  à  Félimiiniticn  des  débria  ^o- 
bidem  ;  rhénai^abiiuisia  «qpfuuraît  duBaail  pinaieurs  jaurs^.puia  la^gnâdson 
survient. 

Das&  le  9^  éagis^  robcbractian  daa  (Einjilkatiea.uBiiaii!e&  estsl  éteadue, 
qia'iJL  j  a.  anaaîar  ai  mmb  éaif^mti^  joior.. 

L'ictère  ne  s'observe  jamais  dans  le  premieff  da^ré^  de*  rii&noglofaiiië- 
oûe;  il  œ  s\)haanrat  pa&  bidâtueUiamaaÉ  dans  le  2^  degré  et  ea  tout  cas 
n'y  apparaît  que  la  pédûda  da  crise,,  aa  2r  ou  Séjour,  sanaétre  juasia  ia- 
tissa  nL  ^irat^Htr. 

Au  contraire,  dans  le  8*  degré,  l'ictère  se  montre  peu  d'heuccBS-  après 
l'iotluenca  nocrvia  et  persi^ae^trèa  intenaa  jusqu'à  la  mc»rt» 

En  Eésumé  les  8  degséB.àa  L'hé]m)glabiiiéBQttoat6n  eomimm.  lai  tumié- 
fadioa  die  la  nia  etFhypeacholie. 

Dans  La  d^umon»  Scimfamacher  eonnnmnqae  2  feits  dliémogiobi- 
inirie  paroxystique  survenant  uniquement  après  des  refroidissements; 
l*im  des  malades  étaft  sypftilitique. 

PonÛck  cite  im  cas  ou  l'hémoglobinurie  fiia  montra  après  des  frictions 
hydrargyriques. 

Licbtheim  croit  que  la  syphilis  eaûste  dans  la.  majprité  des  casd'hénio- 
glûhinuria  parox^stiqae,.  maia  que  la  cura  apéailkpie  eat  iautila(iL  S.  K., 
VI,  508:  Xm,  Soft;: XIV,  549,?  XYI^Saft;.  2LV11,  ^7.  rXIX,  49ft;  XX, 
SOAefeXXI^ttfiL): 

tV.  —  Pour'  PfiHrteur,  un  grand  noraSre'de'  flèvres'  aiatariennes  sont  en 
réalité  des  fièvres  mixtes;  dans  ces  fièvres  l'organisme  est  à  la  ftris  soinnis  à 
llnfluence  deFkgent  pahidéen,  et  à  celle  d%i  second  agent,  tantôt  lui-même 
infectieux,  tantôt  seulement  cEmatique.  Aussi  Corre,.  ayant  démontré  que 
la  fièvre  bilieuse  mélanuriigie  se  montre  chez  las  acclimatés  et  au  mo- 
loent  ou  las  oscillations  de  la  lempératura  soat  les  plus  graodas,  se 
demande  si  les  éléflitenta  généfiatauta  deoetta  afloctioa  ne  soat  pas  L'in- 
fectiaa  palustia  et  L'actioa  d'ias  feoid  selatif  s»r  des  oigaaiaBies  de  résis- 
tance amoindriat  {Mur  Qettaiaa&  caadiiiûnft,  d'aecliia^aniant. 

D'un  auUe  côté  Corre  fait  remarquer  que  dans  plusieurs  des  cas  d'hé- 
naoglobinurie  paix)xystique  d'Europe  le  paludisme  est  mentionné  parmi 
les  influences  étiologiques  et  il  insiste  sur  les  deux  points  suivants  : 
!•  identité  des  caractères  présentés  par  l'urine  dans  ces  deux  maladies; 
2*  action  commune  du  froid.  z. 
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V-  —  !•  Lliémoglobmurie  paroxystique  est  une  maladie  sui  generis 
oomplètement  distincte  de  toutes  les  autres  espèces  d^hémoglobinurie. 

2»  Toute  attaque  d'hémoglobinurie  paroxystique  est  précédée  d'une 
circonstance  étiologique  qui  ne  fait  jamais  défaut  :  le  refroidissement  de 
certaines  régions  cutanées,  et  surtout  des  régions  qui  sont  le  plus  faci- 
lement exposées  au  froid  :  les  mains,  les  pieds,  le  nez,,  les  oreilles; 

S*  Chacun  des  paroxysmes  se  trouve,  quant  â  l'intensité  des  manifes- 
tations générales,  et  à  la  coloration  de  l'urine,  subordonné  à  la  durée 
et  à  l'intensité  du  refiroidissement  ; 

4*  Les  paroxysmes  spontanés  ou  provoqués  présentent  des  symptômes 
absolument  identiques; 

5*  La  première  chose  qui  se  fasse  dans  une  crise  d'hémoglobinurie  est 
la  destruction  des  globules  rouges  et  le  passage  de  Thémoglobine  dans  le 
plasma  ;  les  manifestations  générales  sont  secondaires  ; 

6*  La  cause  de  cette  destructibilité  repose  vraisemblablement  dans  la 
résistance  moindre  des  globules  rouges  à  l'influence  des  agents  extérieurs 
(froid,  peut-être  aussi  courants  d'induction,  etc.); 

!•  La  destruction  des  globules  rouges  se  produit  seulement  sur  les 
points  qui  sont  exposés  au  froid,  les  produits  de  destruction  se  répandent 
ensuite  dans  la  masse  du  sang; 

8<*  La  nature  même  de  cette  diminution  dans  la  résistance  des  globules 
rouges  est  obscure  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  dans  quelques 
cas,  on  peut  incriminer  sans  doute  la  syphilis;  dans  d'autres  la  fièvre  in- 
termittente ; 

9^  En  dehors  des  précautions  prophylactiques,  la  thérapeutique  doit 
pourvoir  aux  indications  causales  (fièvre  intermittente,  etc.).     a.  m. 

VI. — Garçon  de  10  ans  se  plaint  à  la  fin  de  septembre  1877  d'une  suppression 
partielle  d'urine  datant  de  quelques  jour«,  et  coïncidant  avec  de  la  bouffissure 
de  la  face  et  des  paupières.  Les  urines  étaient  hautes  on  couleur  et  albuœi- 
neuses.  Les  accidents  étaient  survenus  après  avoir  subi  une  averse  et  s'ôtre 
mouillé. 

Quelques  jours  après,  survinrent  des  convulsions  qui  cédèrent  rapidement 
à  50  centigrammes  de  chloral  donnés  toutes  les  deux  heures.  Le  5  octobre,  les 
urines  devinrent  subitement  noires  comme  du  café,  en  môme  temps  appa- 
rurent des  taches  hémorragiques  sur  les  membres  inférieurs  :  puis,  au  boni 
d'un  jour,  ces  phénomènes  disparurent  presque  totalement.  L'urine,  de  cou- 
leur acajou,  était  fort  albumineuse,  et  renfermait  sous  le  microscope  des  cel- 
lules et  du  pigment,  mais  aucun  globule  sanguin  (traitement  par  le  pei^ 
chlorure  de  fer). 

En  novembre,  nouvelle  crise,  accompagnée  encore  d'une  éruption  porpu- 
rique  sans  hématies  dans  Turine  (traitement  parla  térébenthine). 

De  semblables  paroxysmes  se  reproduisirent  en  décembre,  en  janvier  et 
en  février  :  on  recourut  alors  au  chlorure  d'ammonium  à  la  dose  de  25  cen- 
tigrammes ;  à  partir  de  ce  moment  il  n'y  eut  plus  de  nouvel  accès  d'héma- 
turie, et  Tenfant  quitta  l'hôpital  en  juin,  parfaitement  guéri. 

L'auteur  insiste  sur  les  crises  douloureuses  au  niveau  des  jointures  et 
l'éruption  de  purpura  que  signalait  chaque  poussée  d'hémoglobinurie. 

H.   R. 
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Uebar  EUtehimoglobiniirie  (Da  l*hémoglobiniirie  par  le  troid),  par  LICHTHEIM 
(Correap.'BlaU  /.  sebweizer  Aerxte,  n*  16,  p.  878,  !•'  «oâ<  1883). 

Liichtheim  flt  donner  au  sortir  du  lit,  un  bain  de  pieds  frais  à  un  homme 
atteint  d'hémoglobinurie  a  frigore.  Une  heure  après  Furine  de  ce  malade 
contenait  de  l'hémoglobine.  Avant  et  après  le  bain,  au  moyen  d'une 
seringue  de  Pravaz,  il  préleva  quelques  centimètres  cubes  de  sang  dans 
la  veine  médiane.  Le  sérum  de  ces  deux  échantillons  renfermait  de  Thé- 
moglobine. 

Un  autre  jour,  L...  préleva  de  la  même  façon  deux  nouveaux  échan- 
tillons de  sang  du  même  malade  qui  était  couché  depuis  plusieurs  heures. 

L'un  de  ces  échantillons  fut  placé  dans  une  étuve  maintenue  à  la  tem- 
pérature du  sang,  tandis  que  Tautre  fut  conservé  à  une  température  plus 
basse,  mais  tous  deux  avec  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  la 
putréfaction. 

Le  sang  conservé  à  la  température  du  corps  avait  laissé  séparer  au 
bout  de  24  heures  un  sérum  ambré  qui  garda  quatre  jours  sa  couleur  et 
ne  se  chargea  qu'ultérieurement  et  que  très  lentement  d'hémoglobine. 

Le  sérum  de  Tautre  échantillon  était  très  peu  abondant  et  couleur  rubis. 

La  même  expérience  fut  refaite  une  autrefois  avec  le  même  résultat. 
Mais  alors,  le  sang  qui  avait  été  tenu  24  heures  à  la  températuj^  du 
corps  et  avait  fourni  un  sérum  abondant  et  ne  contenant  point  d'hémo- 
globine fut  abandonné  à  la  température  de  la  chambre. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  le  sérum  commençait  à  prendre  une  légère 
teinte  rouge  qui  partait  du  caillot  et  allait  en  s'élargissant  graduellement; 
trois  quarts  d'heure  plus  tard  le  sérum  était  rouge  rubis. 

Des  expériences  de  contrôle  furent  instituées  avec  un  fluide  sanguin 
sain.  Elles  montrent  que  dans  Tétuve  le  sérum  reste  3  ou  4  jours  sans 
se  charger  d'hémoglobine,  si  on  le  retire  de  l'étuve  au  bout  de  24  heures, 
lo  sérum  reste  encore  plusieurs  jours  parfaitement  clair. 

Le  sang  normal  conservé  à  une  température  fraîche  garde  jusqu'au 
sixième  jour  un  sérum  clair,  puis  celui-ci  se  charge  d'hémoglobine. 

Ces  expériences  permettent  do  dire  que  les  globules  rougesde  sang  du 
malade  avaient  perdu  de  leur  faculté  de  résistance  au  froid,      a.  b. 


L  •«  Beitrag  sor  KanntnlM  und  Entwickahmg  dar  SpiroohOtaa  Obarmeier  (Con- 
tribution à  la  oonnaissanoo  at  au  développoment  da  la  spiroohéta  (parasita 
do  la  fiôvra  récurranto  d'Obarmaiar),  par  Rudolph  ALBREGHT  (Dent.  Archiv 
fur  kViD.  MedicÎD,  Band  XXTX,  Heft  1  et  2,  p.  77). 

n.  —  Boobachtungen  ûber  den  Rfickfallatyphua  (Obtai^ations  sur  la  fiévra 
récurrente),  par  MOTSGHUTKOWSKY  [Dout.  Arcbir  fur  klin.  Mtdiein,  Band  XXX, 
Hefi  1  et  2,  p.  166). 

UI.  -^  Zur  Prognosa  und  Thérapie  des  Rfickfallstyphut  (Contribution  au  pro- 
nostic et  au  traitement  de  la  fièvre  récurrente),  par  OKS  {DeuL  Arcbiv 
fur  klin.  Aïedicin,  Band  XXX,  Hefi  1  et  2,  p.  182,  1881). 

IV.  —  Zur  pathologitchen  Anatomie  des  Typbns  biliosus  (Anatomia  pathologique 
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du  typhus  bilieux),  par  H.  LUBIHOFF  {Centralblalt  tûr  die  med.  WisseuBcb., 
a*  46,  1881). 

I.  — Dbenneîer  pBssepDur  hvdît  cRcomnefrl  flansle  sanç  fles  individus 
atteints  d'un  accès  de  fièvre  récurrente  un  micro-organisme  se  présen- 
tât BOUS  ta  ioFHie  de  spirittes  Bt  qui  serait  le  ^gomie  de  la  maladie  en 
qifesfeioii.  Des  observatioiis  len  assez  grand  jiDnibre  iMles  par  d^autres  aa- 
teoTB  allemanâ^etriBBeB  sont  venus oonfirmer  les  aaseptions  cTObermeier. 
Il  existe  4)ien  -àsttis  le  sang  dea  itiâividus  «rtteiids  de  -fièvre  réomrente, 
mais  dans  le  o&vbtb  des  accès  AMMles  seulemest,  dea  IriHwi*.  e&dolée 
ou  enroulés  en  spirales;  les  formes  variées  qu'ils  affectent,  leans  moirve- 
meotB,  leurs  TBppDrtB  avec  lea  autres  élémenta  figi^és  du  sang  ont  été 
tonguemeift  déorttB,  inaufteamment  au  dire  de  rautev4{ui  visai  combler 
cette  lacime.  Hais  il  s'est  proposé  sortefat  dans  ses  «eoàflndies  de  nous 
éclairer  sur  ce  que  deviemient  ces  fenneuseB  BpdriUea  à  la  £d  des  aooèSi 
loisque  l'observetteur  armé  du  imcroBcope  est  impoîasaot  à  en  letrouver 
des  traces.  Poiu»  la  solution  de  celte  question,  il  a  jugé  utile  de  suivre 
révolution  des  spirilles  dans  le  sang  tiré  des  A^iBseaux  des  Boalades  en 
puissance  d'im  accès  deiièvre  récurrente.  Ce  aang  il  Ta  oooservé  à  l'abri 
des  influences  qui  le  font  entrer  en  putréfootion  de  façon  à  pourvoir  di)96^ 
ver  sa  masse  pendant  des  jours  et  même  des  semaifies. 

Après  avoir  discuté  et  rejeté  les  causes  données  par  différants  auteurs 
de  la  disparition  de  ces  prétendus  germes  de  la  fièvre  récurrente^  au 
moment  des  sueurs  critiques,  Thyp^rpyrexie  et  répaissiBsement  du  smg 
consécutif  à  la  diaphorèse,  il  propose  à  soa  tour  l'explicatiaQ  suivante  : 

D'après  Motschutkowsky,  le  nombre  des  spirilles  va  en  augmentant  aux 
diffërents  jours  d'un  accès  de  fièvre  réourrenite  ;  c'est  làxm  fait  iaoonteâGd)ie. 
D  est  acquis  que,  si  le  premier  jour  de  l'accès  oune  j^encontre  qutoe  spi- 
rille dans  16  champs  -visuels,  au  dernier  jour  de  l^ccès  cm 'en  découvre 
16  par  chaque  champ  visuel.  Cette  multiplioation  ùbb  BfmWeB  s'accom- 
pagne toroémeirt  d'une  multiplication  prepoitionnellede  leîrs  germes  et  on 
s'explique  ainsi  comment  le  nombre  des  spirilles  augmraite  ohez  le  même 
sujet  avec  le  nombre  desacoèsdela  fièvre  récurrente.  Or,  il  est  très  ad- 
missible que  les  spirilles  comme  les  microbes  en  général,  fatoiquenl  ei 
excrètent  ime  substance  qui  est  peureux  un  poison.  Lorsque  ce  poison  est 
produit  en  quantité  suffisante  pour  tuer  tous  les  microbes  en  suspension 
dans  le  sang,  l'accès  cesse.  Le  poison  est  éliminé  à  son  tour  par  les  dif- 
férentes voies  d'excrétion  de  notre  organisme.  Au  bout  d'un  temps  qui 
varie  entre  S  et  8  jours,  les  germes  qui  ont  nésisté  àl'aâliônda  poison 
préservateur  de  la  maladie  ont  achevé  leur  évolution*,  c'eetrà-dire  ont 
passé  à  l'état  de  spirilles.  Un  nouvel  aooàs  de  fièvre  éclale  en  même 
temps  que  les  spirilles  réapparaisseiït  dans  le  isang.  Ce  sang  contient 
sans  doute  encore  une  oertaine  quantité  de  poison  excrété  par  la  généra- 
tion antérieure  de  spirilles,  il  ^e  saturera  d'autant  plus  promptement  que 
la  spiinlle  de  la  seconde  génération  se  montre  dans  le  sang  en  nombre 
plus  grand.  Voilà  pourquoi  le  second  accès  de  fièvre  a, en  général,  une 
durée  plus  courte  que  lepremier  et  ainsi  des  suivants  : 

Si  l'on  admet  que,  dans  le  premier  accès,  les  spirifies apparaissent  dans 
le  sang  en  nombre  accm  qu'à  la  fin  du  second  ou  du  troisième  accès  chez 
tel  autre -malade,  on  comprend  qu'ils  déposendot  dans  le  milieu  ambiant 
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leur  produit  dtenBéfcfflaa  atiiqisiitïHé  Battsaite  ^panr  «qpéoker  d'édosion 
d'une  nouvelle  génésation  de  spirilles,  et  l'attaque  de  âèvre  récurrente  se 
bornera  à  un  seul  accès.  Des  faits  ipubliés  de  difCérents  jcètéB  coucordeikt 
avec  cette  théom. 

Albrecbt'ft  Teeynmu  d'autre  part  combien  '  est  ecrûiiée  l'opinion  de  ceux 
ciui.afOrmentJa  disparition  des ^piriUes après  la  Biort.  U  a  reacsontré  de 
ces  micro-organismes  dans  la  sueur,  dans  le  sang,  dans  différents  pareil 
cb^mes  enlevés -sur  des  individus  qui  venaient  desuooomber  à  la  fièvre 
récuriienta.iLes  observations  ;ont  .été  contrôlées  par  d'autrœ  et  reconnues 
exactes.  U  exfioae  d'ailleurs  avec  détail  la  manière  dont  il  a  conduit  aes 
observations  qui  ontentreauii^esjKmrol^etdefiuivrel'-évôkhtion.dâs.sjûril- 
lesdans  du  sang  aeoctrait  des  vaisseauxiet  iconservéàrabiû  de  Taii?,  comme 
il  a  d^  été  dit  plus  haut.  Il  affiime  Avoir  pu  suivre  pasà  pas  dans  ses 
différentes  phases  cette  évolution  jqui  est  jralantie  ^râce  à  la  tempéoature, 
plus  basse  que  dans  le  sang,  à  laquelle  se  iontfses  observations. 

n.  —  do  EronoBtic  des  accès  à  venir  atdeJa  ffoériMoa. 

D'après  l'auteur,  l'£Ciamen  de.laiM)urbe  thermométrique  dans  lesinter- 
valles  d*iq>yrexie  rpermet  de  prédire,  dans  le  xx}uis  de  la  fièvre  i»écun*ente, 
AI  un  accès  passé  sera  «urd  d'Un  ajcoès  à  venir.  Un  nouvel  accès  est  à 
.prévoir,  lorsque  la. température  descendue  d'abord  au-dessous  du. niveau 
normal,  s'élève  graduellement , par  idiàelon  de  £B,goniisubir  dans  l'espace 
des  quatre  premiers  jours  d'opyrexie  une  élévation  totale  1*  i/^  à  2  172. 
Quand,  au  contsaim,  cette  élévation  .graduôlle  de  la  température  n'at- 
teint pas  comme  valeur  totcde  1%  ou  lorsque  après  le  stade  de  sueurs  cri- 
tiques la  températune  tnèB  basse  (85^)  s'étant  relevée  subitement  .de  l*"  à 
1  1/2  reste  au  même  niveau  .pendant  les  jours  suivants,  atteignant  tout 
au  plus  37%  il  y  a  de  (grandes  .chanoais  .à  prédire  qu'un  nouvel  accès  ne 
reviendra  pas.  Ces  prâaomptionsâe  transforment  on  oertitude  si  après  un 
accès  passé,  la  température  revenue  À  son  niveau  physiologique  va  en 
«'abaissant.gradueUdmant  de  ^pielque&dixièmes  .de  degré  seulement. 

Les  observations  de  llautauriuU  .abouti  eBoareànaettee  en  lumière  un 
certain  nombre  de  particularités  plus  ou  moins  intéressantes. 

Jl  anoté,  par  exengple,  9ue  dansie  cours  de  ia  fièvre  récurrente  et 
pendant  la  convalâscnnee,  il  y  ^  ttendance  ti'ès  .mnrqtiée  à  .la  constipa- 
lion. 

U  n'a  pas  trouvé  d'albomiae  rdans  la  sueur.;  au  contraire,  l!urine  en 
renfermait  souvent.L'albuminurie  fut  constatée  18  fois  sur  lûO  apcès  S  ou 
A  accès;  8  fois  sur  lOOapKès  2 accès;  2  fois  suriOO  £q)rès  .un  seul 
accès.  Cette  albuminurie  éiaitii  la iois. minime  et  très  j^assagère. 

Les  changements  de  volume  du  foie  et  de  la^ratemesont  soumis  à  au- 
cune variation  régulière. 

On  ne  peut  tirer  aucam  lenseignemesUprécis  pom^.le  ^pronostic  de  l'exa- 
men du  QCBvœ  et  du  pouls.  L'accroissament  et  la  diminution  du  nombre 
des  hématies  ^et  des  leuco(^.tes  suivent  .une  marche  1res  irrégulière. 

On  a  noté,  par  contre,  A  chaque  .accè^,.une;perte  du  .poids  corporel,  qui 
va  en  diminuant  avec  le. nombre  des  accès  ;  cettepecte  de  poids  est  com- 
.pensée  en  partie  durant  :les  intervalles  cq)yTëtiques.  Le  résultat  total  se 
chiffre  par  un  déficit. 

^  De,  la.réinfsQtiûM  de  la  Mvne  xéourrente  eteb  la  durée  maximum 
des  iBiervsdios^apfrBKie. 
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Une  ob8€nr&tk)Q  relatée  par  Taoteur  sendrie  démontrer  que  le  même 
sujet  peut  contracter  à  plusieurs  reprises  la  fièvre  récurrente  ;  que  cha- 
cune des  atteintes  successives  va  en  diminuant  de  violence  ;  aussitôt  la 
période  d'apyrexie  terminée,  une  nouvelle  incubation  peut  survenir. 

Quant  à  la  durée  maximum  de  la  période  d'apyrexie  qui  sépare  deux  ac- 
cès de  fièvre  récurrente,  elle  serait  de  12  jours  d'après  les  recfa^idies 
de  Tauteur. 

m.  —  L'examen  de  108  courbes  de  températureprovenaat  de  malades 
afTectés  de  fièvre  récurrente  a  confirmé  l'exactitude  des  assertions  de 
Motschutkowsky  touchant  la  signification  pronostique  de  la  marche  de  la 
température  pendant  les  intervalles  d'apyrexie. 

En  fait  de  traitement,  l'auteur  a  expérimenté  à  l'hôpital  Israélite  d'O- 
dessa la  médication  antipyrétique  sous  forme  d'enveloppements  froids, 
combiné  avec  l'administration  interne  dusalicylatede  soude  (S  grammes). 
L'inefficacité  de  cette  médication  a  été  complète. 

Il  a  expérimenté  ensuite  le  calomel  et  les  enveloppements  firoids.  Les 
résultats  obtenus  ne  permettent  pas  de  juger  d'une  façon  précise  l'in- 
fluence de  cette  médication  sur  la  mortalité.  La  durée  d^  seconds  et  troi- 
sièmes accès  a  été  moindre  chez  les  malades  d'Oks  que  chez  ceux  traités 
par  d'autres  médecins.  Est-ce  à  dire  qu'il  foille  attribuer  ce  résultat  à  ia 
médication  employée  ?  L'autre  convient  lui-même  que  le  résultat  pouvait 
tenir  à  l'évolution  spontanée  de  la  maladie.Parcontre,  il  pose  en  fait  que, 
sous  l'influence  de  la  médication  par  le  calomel,  60  0/0  des  malades  traités 
par  lui  n'ont  eu  qu'un  seul  accès,  tandis  que  chez  ceux  traités  par  le  sa- 
li cylate  de  soude  et  les  enveloppements  froids,  la  maladie  ne  s'est  bornée 
à  un  seul  accès  que  chez  20  0/0  des  malades. 

De  plus,  chez  les  40  0/0  des  malades  qui  ont  eu  un  seul  accès.  Tinter 
valle  d'apyrexie  avait  en  général  une  durée  plus  longue  que  celle  assignée 
comme  durée  moyenne  par  les  auteurs. 

L'influence  de  la  médication  sur  la  durée  des  accès  est  nulle  :  telle  est 
la  conclusion  générale  qui  nous  parait  ressortir  de  ce  travail. 

F.  LABAGIE-LAGRAVB. 

IV.  —  Depuis  son  apparition  en  1865,  le  typhus  à  rediutes  n'a  pas  cessé 
de  régner  à  Kazan,  tantôt  à  l'état  presque  sporadique,  et  tantôt  assez 
intense  pour  qu'il  entrât  chaque  soir  à  l'hôpital  une  dizaine  de  typhiques. 
Le  typhus  bilieux  proprement  dit  date  de  1879  et  la  première  autopsie  du 
mois  de  janvier  1880. 

Les  lésions  se  rencontrent  surtout  dans  les  organes  suivants  :  rate,  foie, 
cœur,  reins,  poumons  et  parfois  le  cerveau,  les  membranes  séreuses,  les 
muqueuses,  la  moelle  des  os. 

La  rate  présente  deux  ordres  d'altération  qui  peuvent  être  isolés  ou 
réunis  :  la  tuméfaction  des  corpuscules  de  Malpighi  etla  formation  d'in- 
farctus. Dans  le  premier  cas,  la  race  est  semée  de  noyaux  jaunes  dont  la 
grosseur  varie  depuis  celle  d'une  aiguille  jusqu'à  celle  d'un  grain  deché- 
nevis.  Les  infarctus  sont  quelquefois  extrêmement  nombreux;  il  sont  en- 
tourés parfois  d'une  zone  de  suppuration.  Dans  un  cas  la  rate  était  creusée 
de  cavités  nombreuses,  pleine  d'un  liquide  fétide  :  un  thrombus  ramolli 
remplissait  la  veine  splénique. 

Les  lésions  du  foie  sont  la  tuméfaction  parenohymateuse  simple  ou 
l'inflammation  interstitielle  aiguë,  plus  rare,  caractérisée  par  la  formation 
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4i'aboès  multiples.  Les  autres  altératioas  sont  :  la  tuméfaotion  tix>uble 
dans  le  cœur,  la  néphrite  parenchymateuse  ou  Tinflaounation  intersti- 
tielle du  rein  sous  la  forme  de  nombreux  foyers  disséminés  ;  Tœdème 
pulmonaire  ou  rinflltration  pulmonique  ;  des  hémorragies  punctiformes 
des  séreuses  et  des  muqueuses;  une  fois  le  cerveau  était  le  siège  de 
petits  abcès  ;  dans  quelques  cas  la  moelle  des  os  présentait  l'altération 
décrite  par.Ponfik. 

Les  abcès  des  dirers  organes  étaient  de  nature  pyémique  ;  on  pouvait 
reconnaître  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  ces  organe^  la  présence  de 
colonies  du  micrococcus. 

L'auteur  donne  ensuite  quelques  détails  sur  une  autopsie  récente  dont 
les  pièces  furent  étudiées  à  Téta t  frais.  La  rate  est  énorme,  son  tissu  est 
semé  de  nodules  jaunâtres  qui  donnent  à  la  surface  une  apparence  cha- 
înée. Deux  ruptures  intéressant  la  capsule  et  une  partie  du  parenchyme 
sont  couvertes  de  petits  caillots.  Les  corpuscules  de  Malpighi  examinés  à 
l'état  ft*ais  se  vident  de  leur  contenu  sous  la  pression  des  aiguilles  (ce 
qui  leur  a  fait  donner  par  Griesinger  le  nom  de  vésicules).  Le  petit  dé- 
pôt qui  reste  sur  les  aiguilles  dilué  dans  une  solution  de  chlorure  de  so- 
dium est  formé  de  globules  rouges,  de  cellules  étoilées  de  réticulum,  et 
laisse  voir  sur  chaque  préparation  une  ou  plusieurs  spirilles  d*Obermeier. 
Quelques-uns  adhéraient  par  une  extrémité  à  un  globule  blanc,  formaient 
5  à  6  tours  de  spire  et  étaient  libres  par  leur  autre  extrémité.  D'autres 
étaient  absolument  libres  et  mobiles. 

Il  n'y  a  donc  entre  le  typhus  récurrent  et  le  typhus  bilieux  de  diffé- 
rence que  dans  le  sens  qui  a  été  précisé  par  Griesinger.      g.  homolle. 

I.  —  Sur  la  culture  du  microbe  de  la  morve,  et  sur  la  transmission  de  cette 
maladie  à  l'aide  des  liquides  de  culture,  par  BOUCHARD  (Bullet,  Acad.  de 
médecine,  XI,  n*  51). 

U.  —  Beuz  cas  de  morve  humaine  avec  autopsies,  par  JÏÏERQENS  (Berlin,  Jdin, 

Woch.y  6  décembre  1880). 

m.  —  ïïeber  den  Bacillus  des  Rôties  (Parasite  de  la  morve),  par  SCHÏÏBTZ 
at  LOBFFLER  (MittheiL  mus  dem  deutselien  Reichsgesund  et  Berlin,  klin,  Woch,, 
S  Janvier  1883). 

17.  —  Cas  de  rage  déclarée,  par  Bénis  BUMONT  {Bull.  Acad.  de  meU,  XI,  n*  26). 

T.  —  Nouveaux  faits  pour  servir  à  la  connaissance  de  U  rage,  par  PASTEUR 

(//)/</.,  XI,  n*  49). 

VI.  —  Le  rouget  du  porc,  par  PASTEUR  (Ibid,,  XI,  n*  49). 

YU,  —  Le  mal  rouge  du  porc  considéré  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique, 
par  BAILLET  {Gaz.  des  sciences  méd.  de  Bordeaux,  18  février  188S). 

Tni.  —  Be  la  maladie  charbonneuse,  par  W.  SOLOWIEFF  {Medicinsk,  Wiesnik., 

il-  14  et  15,  1883). 

IX.  —  Sur  un  cas  de  pustule  maligne,  par  BOMPAIRE  {Gazette  des  hôpitaux, 

3  mars  1883). 

X.  —  Un  cas  de  pustule  maligne  chez  l'homme,  par  B.  MOURIKOFF  (Mcdic 

Pribawlen.  Morsk,  Sbornikon,  mars  1883!« 
onzième  année.  —  T.  xxii.  36 
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XL  —  Tndtaii«Bt  46  hi  piwM6  maligne  par  la  pommade  à  l*aoM6  phéiiiq««^ 
par  ZOLOTAREFF  {Ibid.,  Jêfnrier  1888). 

XIL  —  Transmission  des  maladios  Tiralontas  do  la  mère  au  fœtus,  par  STRAITS 
et  GHAMBERLAVB  {Soc.  de  bioL.  11  novembre  1882). 

Zm.  —  Monbes  marins,  par  Ch.  RICHBT  \fbid^  4  mortmbrt  1S82I. 

I.  —  Dans  ce  travail,  fait  en  collaboration  avec  MM.  CapitanetCharrin^ 
l'auteur  établit  la  présence  de  microbes,  non  seulement  dans  les  ulcéra- 
tions nasales  et  les  abcès  pulmonaires,  mais  encore  dans  les  parties  non 
exposées  à  l'air,  telles  que  les  ganglions,  la  rate  et  le  foie. 

La  multiplication  du  microbe  des  produits  morveux  de  l'homme,  du 
cheval  et  du  cobaye  a  pu  être  obtenue  dans  des  solutions  neutralisées 
d'extrait  de  \iande  mises  à  Fétuve  à  la  température  de  87*.  A  l'aide 
d'ensemencements  successifs,  les  auteurs  ont  déterminé  la  puHulatîondu 
microbe  pur  de  tout  mélange  jusqu'à  la  huitième  culture,  tandis  qoe  la 
multiplication  ne  s'observait  pas  dans  les  vases  maintenus  à  l'abri  du  con- 
tact de  l'air. 

La  maladie  morveuse  produite  chez  le  cobaye  par  l'inoculatioii  des 
cultures  est  absolument  semblable,  clinîquement  et  anatomiquement,  à  la 
morve  déterminée  chez  le  même  animal  par  les  produits  morbides  puisés 
directement  chez  le  cheval.  eAsroif  decaisne. 

IL — Ces  deux  faits  ont  présenté  certaines  particularités  anatomo-patiio- 
logiques  et  une  grande  difficulté  de  diagnostic,  d'autant  que  la  sevrée  de 
l'infection  morveuse  n'a  pu  être  découverte.  Tocrtefws  la  nature  des  alté- 
rations des  cornets  nasaux  et  du  larynx  dans  le  premier  cas,  les  expé- 
riences sur  les  animaux  dans  le  second,  ne  permettant  aucun  doute  sur 
la  Aature  de  la  maladie. 

Chez  le  premier  malade,  on  ne  remarqua  pendent  la  crise  que  des 
signes  d'étranglement  interne  sans  songer  à  la  morve. 

A  l'autopsie,  au  niveau  des  parois  abdominales  antérieures,  nombreuses 
taches  semblables  à  des  piqûres  de  puce  ;  nodosités  variant  d'un  grain 
de  mil  à  un  pois,  aplaties  ou  arrondies  et  entourées  d'une  auréole 
hémorragique  par  places  ;  à  l'incision,  ces  nodosités  contenaient  un  liquide 
jaune,  purifoime,  assez  consistant.  En  outre  il  y  a  des  uleérations,  dont 
les  plus  grandes  ont  le  volume  d'un  noyau  de  cerise  et  qui  sont  générale- 
ment recouvertes  d'une  croûte  noirâtre.  —  Mêmes  lésions  à  la  partie 
mfSrieure  du  thorax.  Taches  isolées  sur  le  dos  et  les  cmsses. 

Péritonite  partielle  suppurée,  l'iléus  était  causé  par  l'imperméabilité 
d'une  anse  de  l'iléon  déterminée  elle  même  par  une  entérite  folliculaire 
chronique,  à  la  fois  purulente  et  gangreneuse,  qui  avait  entraîné  la  perfo- 
ration de  l'intestin  et  la  péritonite. 

Nombreux  petits  abcès  enkystés  dans  la  fosse  iliaque  gauche,oû  se  trouve 
un  conglomérat,  d'anses  intestinales,  ainsi  que  dans  le  petit  bassii  ; 
érosions  du  péritoine. 

La  partie  supérieur»  de  l'intestin  grêle  est  couverte  d'ulcères;  en 
beaucoup  d'endroits  il  y  a  des  décollements  de  la  muqueuse. 

Dans  le  myocarde,  dans  les  muscles  du  tronc  et  des  membres,  foyers 
puncliformes  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  ou  parfois  d>m  haricot, 
jaimâtres,  avec  auréole  iiémorragique. 
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Nodosités  purulentes  sur  le  plèvre  gauche.  Dans  les  poumons,  nombreux 
foyers  d'aspect  presque  charbonneux,  d'autres  ont  la  forme  de  coin  des 
infarctus  mais'contiennent  des  foyers  purulents. 

Nodosités  et  ulcérations  caractéristiques  dans  les  fosses  nasales,  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  et  sur  la  face  interne  de  l'épiglotte. 

Le  foie  et  les  reins  renferment  de  petites  nodosités  molles  et  des  foyers 
purulents  et  du  calibre  dTiaricots  avec  mélange  de  sang. 

Hémorragies  en  pointillé  dans  la  substance  cérébrale. 

Quelques  foyers  hémorragiques  du  cei*veau  gros  comme  des  pois  con- 
tiennent une  substance  puriforme  demi  solide. 

Chez  le  second  malade,  Taffection  débuta  au  niveau  des  lèvres,  de 
façon  à  faire  croire  à  une  pustule  maligne. 

Puis  la  lésion  de  la  lèvre  gagna  toute  la  moitié  gauche  de  la  face,  en 
déterminant  un  vaste  phlegmon  gangreneux  et  un  peu  de  stomatite  gan- 
greneux. Rien  dans  le  nez  et  le  pharynx. 

Les  téguments,  notamment  au  niveau  des  cuisses,  présentaient  des 
tadies  semblables  à  des  morsures  de  puces  et  des  nodosités  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chènevis  ;  par  ci  par  là  quelques  unes  de  ces  nodosités 
avaient  une  surface  un  peu  globuleuse  et  renfermaient  une  substance  à  la 
fois  puriforme  et  hémorragique. 

Estomac  et  intestins  normaux.  Dans  les  poumons,  la  plèvre,  le  myo- 
carde, les  muscles,  les  reins  et  le  foie,  mêmes  lésions  que  dans  la  pre- 
mière autopsie. 

in. —  Au  laboratoire  de  Tofllce  sanitaire  allemand,  Schûtz  et  Loffer  ont 
trouvé  dans  les  nodosités  de  chevaux  qui  avaient  succombé  à  la  morve 
de  fins  bâtonnets  analogues  aux  bacilles  tuberculeux.  En  les  cultivant 
dans  le  sérum  sanguin  des  chevaux  et  des  moutons,  ils  ont  obtenu  au 
bout  d'un  petit  nombre  de  jours  de  riches  colonies  de  même  bacille.  Après 
être,  par  des  cultures  répétées,  arrivés  à  avoir  ce  badUe  pur,  les  auteurs 
l'ont  inoculé  à  àe&  lapins,  cobayes,  souris,  etc. 

Le  résultat  de  lem*s  inoculations  a  varié  suivant  la  susceptibilité  des 
animaux,  mais  il  a  été  d'autre  part  constant  en  ce  qu'autour  des  points 
inoculés  se  sont  toujours  développés  de  nombreux  ulcères  à  fond  très 
dur,  d'où  partaient  des  cordons  lymphatiques  volumineux  aboutissant  à 
des  ganglions  virulents  et  hypertrophiés.  Ultérieurement  il  s'est  formé 
chez  les  animaux  où  la  quantité  de  virus  inoculé  avait  été  considérable 
des  inflammations  métastatiques  au  niveau  des  testiculee,  des  ovaires,  de 
la  vulve,  des  poumons,  etc. 

D'autres  animaux  succombèrent  rapidement  au  miheu  des  symptômes 
d'une  infection  géoérde  aiguë. 

Mais  tous  présentaient  les  micro-organismes  caractéristiques  ressemblant 
aux  bacilles  tuberculeux,  bien  que  plus  petits. 

Les  expériences  d'inoculation  sur  deux  chevaux  furent  encore  plus  pro- 
bantes. Ils  offrirent  au  bout  de  peu  de  jours  les  symptômes  pathognomo- 
niques  de  la  morve,  à  laquelle  le  plus  âgé  succomba  en  15  jours,  tandis 
que  l'autre,  plongé  dans  un  collapsus  extrême,  fut  sacrifié  le  lendemain. 
Chez  l'un  et  chez  Fautre,  fautopsie  révéla  les  mômes  lésions;  sur  tous  les 
points  inoculés  étaient  apparus  des  ulcères  du  calibre  au  moins  d'une  pièce 
d'un  marc;  les  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  correspondants 
étaient  engorgés  ;  les  poumons  offiraient  de  nombreuses  ulcérations  cir- 
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consentes  par  une  auréole  rouge,  les  unes  miliaires,  les  auU'espisifomres. 
La  muqueuse  nasale,  qui  n*avait  pas  été  infectée  par  Tinoculation,  laissait 
voir  un  grand  nombre  de  nodosités  et  d'ulcérations  (fl.  S.  M,^  I,  174  ; 
n,  120;  IV,  160;  IX,  95;  X,  470,  et  XVII,  596).  j.  b. 

IV.  —  Il  s'agit  d'un  berger  mordu  le  16  avril,  à  Tavant-bras  gauche,  par 
un  chien  errant.  Le  môme  jour,  dans  le  môme  village,  une  femme  et  une 
fille  étaient  mordues  par  ce  môme  chien.  Un  jeune'  garçon  d'une  commune 
voisine  l'avait  été  également.  Ce  n'est  que  vingfc-quatre  heures  après  l'accident 
que  le  berger  toucha  sa  plaie  avec  de  Tacide  nitrique  fortement  dilué.  Au 
bout  de  quelques  joura,  cette  plaie  était  cicatrisée . 

Le  19  mai,  cet  homme  apprend  que  la  femme  qui  a  été  mordue  le  même 
jour  que  lui  est  atteinte  de  la  rage.  Dès  le  lendemain  il  devient  soucieux,  pré- 
occupé. Dans  la  nuit  du  21  au  22  il  est  très  agité.  Il  se  lève  souvent  pour 
boire  du  cidre,  qu'il  ne  déglutit  qu'avec  difficulté.  A  quatre  heures  du  matin,  il 
essaye  d*avalerune  tasse  de  café  qu'il  ne  peut  boire  tout  entière.  Dans  un  mouve- 
ment il  ressent  dans  Tavant^bras  gauche  une  démangeaison  subite  qui  envahit  ra- 
pidement tout  le  corps.  En  môme  temps  il  est  pris  d'un  malaise  extraordinaire 
et  accuse  une  sensation  de  constriction  à  la  gorge  et  d'étouffement.  Il  se  pré- 
cipite dehors,  tombe  à  terre,  gratte  le  sol  et  moi"d  les  cailloux.  On  lui  présente 
un  bâton  qu'il  mord  comme  un  chien  enragé. 

On  l'attache  à  un  arbre,  puis  on  le  transporte  dans  une  cour  où  il  reste 
couché  jusqu'au  lendemain.  Enfin  on  le  conduit  à  FHôtel-Dieu  de  Caen,  où  il 
arrive  le  23  mai. 

Le  malade  à  ce  moment  présente  plusieurs  morsures  qu'il  s^est  faites  lui- 
môme  ;  sa  soif  est  ardente,  mais  il  refuse  toute  autre  boisson  que  le  cidre,  qu'il 
ne  parvient  pas  à  déglutir.  Dans  l'intervalle  des  crises,  l'intelligence  revient 
et  le  malade  demande  qu'on  l'achève  pour  mettre  fin  k  ses  souffrances. 

Pendant  la  nuit,  oris  rauques  et  saccadés,  ayant  quelque  analogie  avec  des 
aboiements.  Salive  filante,  semblable  à  la  bave  d'un  chien.  Grande  impres- 
sibnnabilité*  Douleur  à  l'épigastre.  Sensation  d'oppression.  Le  bromure  de 
potassium  et  le  sirop  de  codéine  n'amènent  aucun  calme. 

Le  24  mai,  la  pilocarpine  est  injectée  sous  la  peau,  à  la  dose  de  1  centi- 
gramme, et  en  même  temps  on  prescrit  une  potion  contenant  8  grammes  de 
bromure  de  potassium,  4  grammes  de  chloral  et  30  grammes  de  sirop  de 
codéine. 

Deux  minutes  après  l'injection  de  la  pilocarpine,  la  transpiration  était 
établie  et  le  malade  commença  à  rejeter  une  salive  filante  et  abondante.  Troit« 
injections  semblables  furent  pratiquées  dans  la  journée.  La  salivation  et  la 
transpiration  furent  ainsi  entretenues  d'une  manière  complètement  satisfai- 
sante. 

Le  soir  du  24,  le  malade  déclarait  se  trouver  mieux  ;  mais  l'anxiété  précor- 
diale persistait,  ainsi  que  la  difficulté  de  la  déglutition.  La  plaie  de  l'avanl- 
bras  gauche  s'était  rouverte  en  partie. 

Le  25,  le  traitement  est  continué  aux  mômes  doses.  La  nuit  a  élé  calme, 
l'amélioration  est  sensible. 

Le  lendemain  26,  nuit  calme,  sommeil  régulier,  respiration  lente  et  paisible, 
appétit,  guérison  complète. 

Cet  homme  était-il  enragé  ?  Pour  M.  Denis  Dumont,  la  chose  n'était  pas 
douteuse.  M.  Bouley  est  plus  réservé  dans  son  rapport.  Tout  en  admettant 
l'hypothèse  de  l'auteur  comme  la  plus  probable,  il  regrette  que  ce  der- 
nier n'ait  pas  saisi  l'occasion  qui  lui  était  offerte  d'éprouver,  par  l'expéri- 
mentation sur  le  chien,  les  propriétés  que  pouvait  avoir  la  salive  de  son 
malade.  A  défaut  de  cette  preuve,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur 
la  nature  de  la  maladie,  et  d*a£firaier  qu'elle  constitue  un  exemple  authen* 
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tique  de  guérison  de  la  rflge.  Peut^trene  s'agîssait-il  que  de  phénomènes 
nerveux  déterminés  par  riiupression  produite  sur  cet  homme  à  la  nouvelle 
de  Texplosion  de  la  ra^  chez  la  femme  qui  avait  été  mordue  en  même 
temps  que  lui.  Il  n'est  pas  moins  vrai  que  la  maladie,  quelle  que  soit  sa 
nature,  s'est  présentée  avec  un  cortège  de  symptômes  formidables,  et 
«fue  la  médication  a  merveilleusement  réussi. 

V.  —  Ce  travail,  fait  en  collaboration  avec  MM.  Chamberland,  Roux 
et  Thuillier,  est  le  fruit  de  recherches  expérimentales  commencées  il  y  a 
plus  de  deux  ans.  Les  auteure  comptent  d'ailleurs  le  compléter,  lorsque  de 
nouveaux  résultats  leur  paraîtront  acquis.  Voici  le  résunié  de  cette 
communication. 

La  rage  mue  et  la  rage  furieuse,  et  plus  généralement  toutes  les  formes 
de  rage,  procèdent  d'un  même  virus.  Rien  n'est  plus  varié  que  les  symp- 
tômes rabiques.  Chaque  cas  de  rage  a,  pour  ainsi  dire,  les  siens  propres, 
lueurs  caractères  dépendent  fort  probablement  de  la  nature  des  points  du 
système  nerveux  oii  le  virus  se  localise  et  se  cultive. 

Dans  la  salive  rabique,  le  virus  se  trouve  associé  à  des  microbes  divers. 
L'inoculation  de  cette  salive  peut  donner,  dès  lors,  lieu  à  trois  genres  de 
mort: 

!•  La  mort  par  le  microbe  nouveau,  connu  sous  le  nom  de  microbe 
de  la  salive; 

2®  La  mort  par  des  développements  exagérés  de  pus  ; 

3*  La  mort  par  la  rage. 

Le  bulbe  rachidien  d'une  personne  morte  de  la  rage,  comme  celui  d'un 
animal  quelconque  mort  dans  les  mêmes  conditions,  est  toujours  virulent. 
Le  virus  se  rencontre  non  seulement  dans  le  bulbe,  mais  en  outre  dans 
tout  ou  partie  de  l'encéphale.  On  le  trouve  également  localisé  dans  la 
moelle.  La  virulence  de  cette  dernière  ne  le  cède  eniien  à  celle  du  bulbe 
ou  de  l'encéphale.  Elle  persiste  tant  que  la  putréfaction  n'est  par  surve- 
nue. 

Pour  développer  la  rage  rapidement  et  à  coup  sûr,  il  faut  recourir  à 
l'inoculation  à  la  surface  du  cerveau  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  à 
l'aide  de  la  trépanation.  L'inoculation  du  virus  pur  dans  le  système  cir- 
culatoire sanguin  donne  le  même  résultat.  La  maladie  se  déclare  ainsi 
au  bout  de  six,  huit  ou  dix  jours.  Lorsqu'elle  est  communiquée  par  injec- 
tion dans  le  système  sanguin,  elle  offre  très  firéquemment  des  caractères 
fort  différents  de  ceux  de  la  rage  furieuse  donnée  par  morsure  ou  trépa- 
nation. Dans  les  cas  de  rage  qu'on  pourrait  appeler  rages  médullaires, 
les  paralysies  promptes  sont  nombreuses,  la  fureur  souvent  absente,  les 
aboiements  rabiques  rares  ;  par  contre  il  y  a  parfois  d'eflroyables  déman- 
geaisons. 

L'inoculation,  non  suivie  de  mort,  de  la  salive  ou  du  sang  de  rabique, 
par  injection  intra-veineuse  chez  le  chien  ne  préserve  pas  ultérieure- 
ment de  la  rage  et  de  la  mort  consécutives  à  une  inoculation  nouvelle  de 
matière  rabique  pure,  faite  par  trépanation  ou  inoculation  intra-veineufie. 

Les  auteurs  ont  rencontré  des  cas  de  guérison  spontanée  de  rage, 
après  que  les  premiers  symptômes  rabiques  seuls  s'étaient  déclarés. 
Jamais  ils  ne  l'ont  observée  après  l'apparition  des  symptômes  aigus. 
Dans  d'autres  cas,  les  premiers  symptômes  ont  disparu,  pour  revenir 
après  un  long  intervalle  de  temps  (2  mois). 
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Sar  un  chiea  ûioc«ié«a  1881,et  qui  aTait^^uàriaprèsiavw  pvÉBeaté  las 
premiers  symptâmes  de  la  rage,  deux  nouvelles  moculahons  pratiquées 
par  trépandtiou  eu  1882  soat  demeurées  sans  résultais» 

VL —  Le  rouget  du  porc,  afTeclion  épidémique  et  ooutagieusey  conatî*» 
tue  un  fléau  yéritable  pour  tous  les  pays  où  Ton  se  livre  à  la  produi^ioii 
et  à  rélevage  des  animaux  de  Tespèce  porcine.  Depuis  plusieurs  années, 
il  a  été  Tobjet  des  études  de  M.  Pasteur  et  de  ses  CMlIoborateurs,  qui  ont 
reconnu  qu'il  était  de  nature  microbienne.  Son  nûerobe  n'est  pas  eelui 
que  Klein  a  signalé  il  y  a  deux  ou  trois  ans  dans  un  mémoire  publié  en 
Angleterre  ;  il  est  d'une  extrême  ténuité,  affecta  la  ferme  d'un  boit  de 
chiffre,  et  est  si  peu  réfringent  qu'il  échappe  facilement  à  l'observateor. 
Cependant  M.  Pasteur  a  pu  le  saisir,  le  cultiver  dans  un  liquide  approprié, 
l'atténuer  et  enfin  le  transformer  en  vaccin  dont  l'inoculation  investit  de 
l'immunité  préservatrice  les  animaux  qui  l'ont  reçu. 

Les  expériences  sur  ee  point  ont  été  des  plus  concluantes.  Quatre  porcs 
du  Vaucluse,  où  le  rouget  est  endémique,  ont  été  inoculés,  à  l'âge  de  trois 
semaines,  avec  le  virus  atténué  du  rouget,  ils  ont  été  reconduits  dans  les 
localités  infectées  et  soumis  aux  épreuves  de  la  contagion  par  tooies  les 
voies  (cohabitation  avec  des  malades,  alimentation  avec  des  matières  in- 
CBCtieuses  mêlées  aux  aliments,  enfin  inoculation  avec  du  virus  fort).  Or, 
ces  animaux  ont  résisté  à  toutes  ces  épreuves,  tandis  que  deux  wires  de 
la  même  portée,  qui  avaient  été  conservés  dans  le  pays,  n'ont  pu  résister 
à  l'inoculation  de  ce  même  virus  fort. 

L'auteur  a  soumis  à  l'inoculation  préventive  un  certain  nombre  de  porcs 
dans  différentes  fermes,  un  nombre  égal,  non  vaccinés,  devant  dans  cha- 
cune servir  de  témoin.  De  cette  manière,  lorsque  le  rouget  fera  sa  réappa- 
rition dans  ces  régions,  on  pourra  juger  définitivement  de  l'efficactlé  de 
l'inoculation  préventive  avec  le  virus  atténué.  aAsaoNDBCAiSKB. 

Vn.  —  Dans  cette  communication,  faite  a  la  Soeiéiéd'hygiône  publique 
de  Bordeaux,  Tauteur,  après  avoir  tracé  rapidement  le  tableau  sympte- 
maticpie  de  la  maladie  qu'on  appelle  mal  rouge  ou  rouget  du  porc,  mon- 
tre que  cette  affection  ne  doit  pas  être  assimilée  au  charbon;  elle  an  dif* 
£ère  par  un  certain  nombre  de  caractères^  dont  les  principaux  résident 
dauH  l'état  physique  du  sang  et  dans  l'absence  de  la  bactéridie  caracté- 
ristique de  la  mahidie  ^arbonneuse  ;  jamais  le  rouget  n'a  déterminé  d'ao- 
ddents  chez  lee  personnes  qui  dépèosntles  animaux  maUdes,  et  l'onpeot 
sans  danger  livrer  la  viande  à  la  consommation,  pourvu  que  le  porc  ait 
été  abattu  dès  les  premières  manifests tiens. 

D'après  l'évolution  rapide  des  symptômes,  la  terminaison  mortelle  et 
les  Lésions  constamment  rencontrées,  M.  Baillet  conclut  que  le  mal 
rouge  n'est  que  la  manifestation  extérieure  d'un  état  apoplectique  géné- 
ral, et,  classant  cette  affection  au  nombre  des  maladies  infectieuses,  émet 
cette  hypothèse,  qu'elle  est  probablement  provoquée  par  la  préseooe 
d'un  parasite. 

Quelque  temps  apràa  cette  canununication,  les  recherchas  de  M.  Pas- 
teur sur  cette  afEectioa  venaient  confirmer  Thypothàse  de  M.  BailleU 

ozams. 

VllI.  —  Durant  l'année  1881  l'auteur  a  traité  47  cas  de  pustule  mali- 
gne. Le  traitement  a  été  à  peu  près  le  même  dans  tous  les  cas  ;  après 
avoir  incisé  la  pustule  jusqu'aux  tissus  sains,  on  versait  sur  elle  quelques 
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^jwitlftv  diacide  phéniqne  pur;  en  2  -  8  minutes  la  pustule  se  ramoUissail 
assee  pour  pouvoir  être  milevée  facilement  par  le  raclage  avec  un  ceutea»; 
sur  la  plaie  on  appliquait  une  compresse  imbibée  d'acide  phonique  pw. 
Si  la  fièvre  était  forte  et  l'état  général  du  malade  mauvais,  Fauteur  pres^ 
crîvait  la  quinine  ou  Te  sulfo-phénate  de  sodium  à  la  dose  de  1,0  par  jour; 
^  guérisons,  1  mort. 

Ce  malade,  âgé  de  50  ans,  avait  sur  Tavant-bras  droit  un  peu  au-dessus  du 
<M>ade,  une  pustule  de  2  1/2  centimètres  de  diamètre.  Le  second  jour  du  traite- 
ment le  malade  se  sentant  beaucoup  mieux,  reprit  son  travail  ntanuel  habituel 
(c'était  un  paysan)  et  travaUla  sans  discontinuer  pendant  cinq  jours,  en 
pansant  tout  ce  temps  la  plaie  avec  une  solution  d'acide  phénique.  Le  matin 
<lu  sixième  jour  il  ressentit  tout  à  coup  une  grande  faiÛesse  et  s'en  alla  à 
pied  (5  kiloo? êtres)  consulter  Fauteur.  La  plaie  avait  un  bon  aspect  ;  il  n'y 
avait  ni  oedème,  ni  inflammation  des  parties  avoisinantes.  Les  glandes  du 
•creux  axillaire  étaient  légèrement  tuméfiées.  Mais  tout  le  côté  droit  du  tho- 
rax, le  long  de  la  ligne  axillaire,  présentait  un  oedème  très  considéra^ 
ble,  mou  et  semi-transparent  ;  céphalalgie  et  douleurs  épigastriques.  Le  ma- 
lade ne  voulut  à  aucun  prix  entrer  à  Fbôpital,  et,  ayant  reçu  de  la  quinine  et 
de  l'huile  de  térébenthine,  retoumachez  lui,  où  il  mourut  18  heures  après. 

Ce  cas  démontre  clairement  qu'une  des  premières  conditions  du  traite- 
ment du  charbon  est  le  repos  absolu  des  malades.  Même  les  mouvements 
musculaires  comparativement  très  faibles  peuvent,  comme  Fa  observé 
l'auteur,  avoir  une  mauvaise  influence  sur  la  maladie.  Des  faits  analogues 
se  voient  journellement  sur  les  animaux  et  surtout  sur  les  chevaux  at- 
teints de  charbon.  Quelquefois,  pendant  5-6  semaines  le  cheval  paraît 
4oat  à  fait  bien  portant;  mais,  dès  qu'on  le  fait  travailler,  il  meurt  le  pre- 
mier jour,  sans  symptômes  apparents  de  maladie  charbonneuse. 

De  ses  observations  l'auteur  a  encore  tiré  cette  conclusion  intéres- 
sante pour  le  pronostic  du  charbon,  qu'une  haute  température  dans  cette 
maladie  n'est  pas  un  symptôme  défavorable,  et  a,  paraît-il,  peu  d'impor- 
tance. Les  malades  de  Fauteur  qui  avaient  une  température  de  40,  8  — 
40,  ô"*  guérissaient  tous  sans  exception  ;  tandis  que,  par  contre,  la  mort 
survenait  dans  des  casoii  la  fièvre  ne  dépassait  pas  38, 4 —  40,  0*.  L'au- 
teur pense  même  qu'une  haute  température  peut,  dans  une  certaine  me- 
sure, garantir  de  la  mort  en  diminuant  la  vitalité  des  bactéridies  charbon- 
neuses. W.  HOLSTEIN. 

IX.  —  Homme  de  20  ans  ;  a  contracté  en  travaillant  des  peaux  de  mouton, 
une  pustule  maligne,  située  au-dessous  de  la  malléole  externe.  Dans  la  séro- 
^té  et  le  sang  des  vésicules,  qui  forment  une  zone  autour  de  l'escarre  cen- 
trale, M.  Bompaire  a  constaté  :  des  bactéridies  sous  forme  de  tiges  rectilignes 
-d*Qiie  longueur  deux  à  trois  Ibis  plus  grande  crue  le  diamètre  des  globules 
sanguins,  quelques-unes  coudées  à  angle  obtus  ;  des  vibrions  très  mobiles 
ayant  Faïqiect  de  petits  pointa  noirs  et  arrondis.  Le  ti^itement  employé  avec 
Buocès  a  consisté  en  une  incision  cruciale,  la  cautérisation  avec  la  pftte  de 
Vienne  et  des  ii^ections  phéniquées  au  1/50*  ounns. 

X.  —  Un  matelot  avait  une  pustule  charbonneuse  au  cou.  Il  mourut.  L'au- 
topsie démontra  Fexistence  d'une  autre  pustule  charbonnensedaDs  une  desan- 
ses de  l'intestin  grôle.  La  succession  des  symptômes  chea  le  malade  permit 
à  Fauteur  de  conclure  que,  dans  ce  cas,  Finfection  a  eu  lieu  par  Fintestin,  et 
que  c'est  la  pustule  intestinale  qui  doit  être  regardée  coanme  Falfection  pri- 
0Mdre.  Le  malade  avait  renuirqué  pour  la  première  fois  une  tuméûiction  doa-« 
loarevse  de  la  glande  sous-maxillaire  dans  la  matinée  du  i8  novembre»  En 
^dieiv  le  lendemain  matin  (le  29)  la  postule  au  cou  était  encore  si  peudévek)^ 
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pée  et  présentait  on  tableaa  si  pea  caractëristiqQa,  que  plasieiirs  médecâns 
qui  examinèrent  le  malade  ne  purent  reconnaître  che^  lui  Texistence  du 
charbon.  Ce  n'est  que  le  soir  da  môme  joor  (Le  29)  que  les  symptômes 
locaux  prirent  un  caractère  qui  ne  laisna  plus  de  doutes.  Or,  le  malade 
8*ëtait  senti  indisposé  déjà  le  26  noTembre,  et  ce  même  jour  il  eut  un 
léger  frisson;  le  lendemain  (le  27)  survint  un  frisson  très  fort  qui  se 
répéta  dans  la  matinée  du  jour  suivant  (le  28),  et  cette  fois  était  suiiri  de 
syncope.  Ce  n'est  qu'à  ce  moment  que  le  malade  s'aperçut  pour  la  première 
fois  de  la  tumeur  douloureuse  ietu  cou.  Il  est  clair  que  l'apparition  de  l'affec- 
tion locale  au  cou  était  précédée  d'une  infection  générale  de  l'organisme,  sur- 
tout si  on  prend  en  considération  les  symptômes  suivants,  observés  chez  le 
malade  au  premier  jour  du  traitement  (le  29),  c'est-à-dire  environ  20  heures 
après  l'apparition  de  la  pustule  au  cou:  augmentation  de  volume  du  foie  qui 
était  douloureux  au  toucher,  ainsi  que  la  rate  et  l'abdomen;  météorisme,  albu- 
minurie, fièvre  considérable.  A  l'autopsie,  la  pustule  intestinale  a  été  trouvée 
dans  un  état  très  avancé:  elle  avait  détruit  presque  toute  l'épaisseur  de  la  pa- 
roi de  l'intestin.  Les  glandes mésentériques,  fortement  tuméfiées,  contenaient 
une  grande  quantité  de  détritus.  Ainsi  c'est  la  pustule  intestinale  qui,  dans 
ce  cas,  a  été  l'affection  primaire. 

Deux  circonstances  sont  en  contradiction  appai*ente  avec  la  conclusion 
de  l'auteur  :  d'abord  l'absence  de  diarrhée  pendant  toute  la  durée  de  l'ob- 
servation, et  ensuite  une  amélioration  (de  courte  durée)  des  sj-mptômes 
objectifs  et  subjectifs  après  l'excision  de  la  pustule  au  cou  et  la  cautérisa- 
tion (le  la  plaie.  Le  premier  fait  s'explique  facilement  par  un  état  paraly- 
tique ou  parétique  des  centres  qui  président  aux  mouvements  des  intestins 
(le  système  nerveux  du  malade  était  en  général  fortement  déprimé),  état 
qu'on  observe  quelquefois  dans  le  typhus  abdominal,  quand,malgré  l'ulcé- 
ration considérable  de  l'intestin  et  au  lieu  de  la  diarrhée  habituelle,  il 
existe,  au  contraire,  de  la  constipation.  Le  second  fait  peut  aussi  être  ex- 
pliqué: la  pustule  au  cou  était  un  des  foyers  d'où  le  virus  infectant  (bac- 
téridies)  pouvait  entrer  dans  l'organisme  et  augmenter   l'intensité;   la 
destruction  de  ce  foyer  devait  diminuer  l'intensité  des  symptômes  ;  mais, 
comme  la  vraie  source  de  l'infection  était  la  pustule  intestinale,  Fextir- 
pation  (le  la  pustule  au  cou  ne  produisit  qu'une  rémission  éphémère   de 
la  maladie  qui  bientôt  après  reprit  la  même   intensité   et  suivit  son 
cours  naturel. 

L'auteur  pense  que  son  malade  s'était  infecté  en  buvant  Teau  de  la 
Neva  à  un  endroit  près  duquel  étaient  situées  en  amont  plusieurs  gran- 
des tanneries  où  pouvaient  très  bien  se  trouver  des  peaux  d'animaux  at- 
teints de  charbon. 

XI.  —  Chez  deux  malades  atteints  de  charbon,  l'auteur  employa  des 
frictions  sur  la  pustule  maligne  avec  l'acide  phénique  sous  forme  de  pom- 
made (dans  un  cas  avec  adjonction  de  l'onguent  mercurielnapoUtain).  Les 
deux  malades  guérirent.  L'auteur  recommande  ce  mode  de  traitement 
pour  les  cas  où,  pour  une  raison  quelconcpie,  les  injections  hypodermiques 
ne  peu\'ent  être  appliquées.  Il  faut  cependant  observer  que  chez  un  de 
ses  deux  malades  l'auteur  a  fait  préalablement  une  incision  cruciale  de  la 
pustule  avec  cautérisation  à  l'acide  azotique  fumant.         w.  holstkin. 

XII.  —  MM.  Straus  et  Chamberland  publient  les  résultats  de  leurs  re- 
cherches sur  la  transmission  expérimentale  des  maladiesvirolentes  aiguës 
de  la  mère  au  fœtus  et  sur  l'inoculation  directe  intra-utérine  du  fœtus. 
Ils  rappellent  que  la  transmission  de  certaines  maladies  viralentes  de  là 
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Tuère  au  fœtus,  vanole,  scarlatine,  rougeole,  est  bien  connue.  A  cette 
question  se  rattache  étroitement  celle  de  l'immunité  conférée  à  son  enfant 
par  la  mère  atteinte,  pendant  la  gestation,  d*une  maladie  virulente. 

Les  expériences  des  auteurs  ont  porté  sur  des  femelles  de  cobayes  plei- 
nes. Elles  prouvent  que  le  passage  des  bactéridies  charbonneuses  ne  s'ef- 
fectue pas  au  niveau  du  placenta,  quel  que  soit  le  moment  de  la  gestation. 
11  n'y  a  là,  du  reste,  qu'une  manifestation  plus  frappauted'un  fait  qui  domi- 
ne toute  l'histoire  du  charbon.  Sur  un  grand  nombre  d'animaux  charbon- 
neux et  surtout  de  cobayes,  MM.  Straus  et  Chamberland  ont  recueilli  à 
rétat  de  pureté,  avec  les  précautions  convenables,  divers  produits  de  sé- 
crétions, surtout  la  bile  et  l'urine;  ces  liquides  ont  été  examinés  au  point 
de  vue  de  la  présence  des  bactéridies,  par  le  microscope,  par  les  inocula* 
tiens  et  surtout  par  les  cultures,  et  ont  été  reconnus  indemnes  lorsque  les 
autopsies  sont  faites  rapidement  après  la  mort,  qu'il  n'ya  pas  de  iniptures 
vasculaires,  etc.  La  paroi  des  glandes  constitue  donc,  comme  le  placenta, 
ce  que  M.  Pasteur  appelle  un  filtre  parfait.  Le  placenta  présente  en  ou- 
tre l'obstacle  d'un  double  réseau  vasculaire  à  franchir. 

MM.  Straus  et  Chamberland  ont  vu  chez  la  poule  et  le  lapin  que  le 
microbe  du  choléra  des  poules,  si  ténu,  envahit  tous  les  organes,  toutes 
les  sécrétions;  l'œuf  de  la  poule  ei  le  fœtus  de  la  lapine  sont  remplis  de 
micrococcus  et  sont  virulents. 

Le  vibrion  septique  de  Pasteur  envahit  aussi  tous  les  tissus  liquides  et 
maternels,  et  passe  dans  le  fœtus  chez  la  lapine  et  la  femelle  du  cobaye. 

Le  passage  au  fœtus  dans  ces  trois  maladies  s'explique  par  la  mobilité 
de  la  bactérie  du  charbon  symptomatique  et  du  vibrion  septique  de  Pas- 
leur,  et  par  l'extrême  ténuité  du  micrococcus  du  choléra  des  poules. 

Les  auteurs  donnent  ensuite  quelques  détails  sur  des  expériences  en 
eoure  d'exécution,  suivant  une  méthode  nouvelle,  qui  consiste  dans  Tinocu- 
lation  directe  intra-utérine  du  fœtus.  Ils  ont  obtenu,  entre  autres,  ce  ré- 
sultat curieux  d'avoir  une  mère  charbonneuse,  un  seul  fœtus  charbon- 
neux, les  autres  fœtus  renfermés  dans  l'utérus,  un,  deux  ou  trois,  de- 
meurant au  contraire  indemnes. 

X!II.  —  M.  Ch.  Richet  a  reconnu  l'existence  de  microbes  appartenant 
à  des  espèces  très  diverses  chez  les  animaux  marins,  poissons,  mollusques 
et  crustacés.  Môme  en  prenant  des  animaux  péchés  loin  de  la  côte  et  en 
les  plongeant  dans  la  paraffine  fondue  à  120",  la  putréfaction  se  déve- 
loppe très  rapidement  et  coïncide  avec  la  multiplication  des  microbes 
qu'ils  renferment.  L'eau  de  mer,  d'ailleurs,  est  favorable  à  la  vie  des  mi- 
crobes :  en  ajoutante  un  litre  d'eau  de  mer 25  centigrammes  de  peptone, 
l'auteur  a  obtenu  des  végétations  de  bactéries,  de  miccrococus,  etc. 

MARCUS. 

De  rasphyzfa  non  toxique,  par  DRETFÛS-BRI8AG  (Thèse  ^agrégations 

Paris,  1888). 

Ecartant  de  son  sujet  toutes  les  asphyxies  produites  parun poison,  quelle 
qu'en  soit  la  nature  et  le  mode  d'action,  qu'il  agisse  en  premier  lieu  sur 
le  sang  (oxyde  dacarbone)  ou  sur  le  système  nerveux  (curare),rauteur,  fi 
dèleà  son  éducation  médicale,  a  tenu  à  rester  autant  que  possible  dans 
tout  le  eours.de  sea  travail  sur  le  terrain  de  la  clinique. 
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Sans  rejeter  toutefois  les  données  fournies  par  Tanaftomie  et  la  physiolo- 
gie eipërimentaies,  il  s'eet  attaché  à  développer  sendeneat  cellesqni  pou- 
vaient avoir  une  application  directe  à  la  pathologie.  Laissant  donc  de  c6té 
toutes  les  discussions  théoriques  qui  n'auraient  apporté  que  de  la  confusion 
daoB  un  sujet  déjà  si  complexe,  il  a  dans  la  première  partie  de  sa  thèse  fait 
un  exposé  succinct  de  la  physiologie  de  Tappareil  respiratoire  à  Tétat  oor- 
mal,ea  utilisant  les  résultats  obtenus  dans  ces  dernières  années  grâce  aux 
recherches  de  P.  Bert,  Marey,  Chauveau,  Franck,  Browi^Séquàatl,  etc.- 
Ici  se  trouvent  mentionnées  plus  particulièrement  les  notions  relatives  au 
fait  capital  de  Ta^iration  thoracique,  notions  qu*il  formule  de  la  façon 
suivante  :  a)  l'aspiration  thoractque  (ou  pressioa  négative  i^eurale)  ré- 
sulte de  rélasticité  pulmonaire,  et  varie  nécessairement  dans  le  môme 
sens  que  la  force  de  retrait  élastique  du  poumon  ;  b)  à  Tétat  de  re^ 
rë^riratoire,  cette  pression  négative  présente  une  valeur  donnée  qui 
s*exagère  pendant  Tinspiration,  diminue  pendant  Texpiration,  mais  reste 
toujours  inférieure  à  la  pression  atmosphérique,  sauf  le  cas  d*effort  aspi- 
ratoire.  »  Après  avoir  montré  ensuite  comment  cette  aspiration  UiOTaciqne 
agit  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  en  les  dilatant  et  en  favorisant  par 
conséquent  l'arrivée  du  sang  dans  leur  intérieur,  il  établit  que  la  quantité 
de  sang  que  ces  vaisseaux  renferment  est  directement  proportionnelle  à 
l'intensité  de  l'aspiration  thoracique. 

L^étudedes  nerfs  de  l'appareil  respiratoire  a  fourni  à  M.  Dreyfiis-Brâac 
l'occasion  de  rejeter  la  théorie  de  l'action  vaso-motrice  pulmonaire  du 
pneumogastrique  pour  attribuer  ce  rôle  aux  filets  du  grand  sympathique. 
Se  basant  ensuite  sur  des  expériences  de  Gerlach  et  sur  celles  plus  ré- 
centes de  Fr.  Franck,  il  a  montré  comment  l'excitation  du  bout  central  du 
pnennoogastrique  provoque  par  voie  réâexe,  en  même  temps  que  le  res- 
serrement du  poumon  lui-même,  le  resserrement  actif  des  parois  thora- 
ciques  (arrêt  en  expiration),  tandis  que  les  excitatkmssensitives  générales 
tendent  à  produire  Tarrêt  respiratoire  en  inspiration. 

Dans  la  seconde  partie,  consacrée  à  Tétude  de  la  physiologie  patholo- 
gique, il  signale  le  retentissement  de  l'anhématosie  sur  tous  les  appareils. 
Les  modifications  apportées  à  leur  fonctionnement  passent  par  deux 
périodes  :  stimulation  au  début,  probablement  imputable  à  l'excès  d'acide 
carbonique  ;  dépression  ensuite,  tenant  sans  doute  à  ce  que  le  sang,  ap- 
pauvri en  oxygène,  ne  peut  plus  assurer  la  nutrition  des  tissus.  Telles  800t 
ces  deux  grandes  phases  que  l'on  retrouve  dans  tonte  asphyxie  ;  mais  à 
mesure  que  l'on  étudie  de  plus  près  l'eH'etde  l'anhématosie  sur  les  divers 
appareils,  on  s'aperçoit  bien  vite  que'le  problème  est  des  phia  OHnplexeB, 
car  le  sang  noir  exerce  son  influence  non  seulement  sur  le  système  ner- 
veux central  et  indirectement  par  suite  sur  tous  les  organes,  mais  encore 
directement  sur  la  périphérie  (cœur,  poumons,muscles).  Les  troubles  fonc- 
tionnels reconnaissent  donc  une  double  originel  et  partant  il  devient  sou- 
vent malaisé  de  déterminer  le  mécanisme  intime  des  phénomènes  qui  se  pro- 
duisent du  côté  de  tel  ou  tel  appareil.  La  difficulté  s'accroît  encore  de  ce 
fait  que  cespertnrilMitionsfonctiomieUesont  une  aetion  réciproque  les  unes 
sur  les  autres.  Ainsi  l'activité  cardiaque  ressent  le  ooatP»-ooq>  des  trou- 
bles de  la  circulation  pulmonaire,  et  vice  rersa.  Ainsi  dans  h»  maaiiés- 
tatîons  d'origine  cérébrale,  il  estdifllciledefaire  la  part  de  deux  élémetts 
distincts  :  veinosité  du  sang,  fait  initial  ;  stase  encéphalique,  fkémoÊïèùB 
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secondaire.  Gependaak quelle  que  soit  la  marche  de  l'asphyxie,  révolution 
symptomaiique  générale  est  soumise  à  des  lois  constantes  :  les  grandes 
propriétés  vitales  sont  atteintes  dans  Tordre  suivant  :   neurilité  d'abord, 
puis  contractilité  volontaire,  enfin  contractilité  involontaire. 

Après  avoir  ainsi  décnt  le  mécanisme  de  Tasphyxie  dans  le  sens 
le  plus  général  attribué  à  ce  mot,  mécanisme  qui  est  le  môme  eu 
déflnilive,  qu'il  s'agisse  d'une  asphyxie  toxique  ou  non,  l'auteur  n'avait 
plus  qu'à  gi*ouper  les  diverses  espèces  d'anhématosie  non  toxiques,  à  si- 
gnaler les  particularités  qui  distinguent  chacune  d'elles»  et  le  traitement 
qu'il  convient  de  leur  appliquer.  La  classification  qu'il  a  adoptée  est  la 
suivante:  Asphyxie  par  causes  extrinsèques  comprenant:  1<*  celles  par 
entrave  au  passage  de  l'air  dans  les  conduits  aériens  ;  2»  par  altération  car- 
dio-pulmonaires ;  3*  par  perturbation  de  l'innervation  respiratoire,  ou 
d'origine  cérébro-spinale  ;  4*  par  maladies  générales.  B.  Asphyxie  par 
causes  extrinsèques  auxquelles  se  rattachent  :  i**  les  asphyxies  par  vio- 
lences extérieures  exercées  sur  les  voies  respiratoii'es  ;  2*  celles  par  mo- 
dification du  milieu  extérieur. 

Ne  pouvant  entrer  dans  l'analyse  détaillée  de  chacune  de  ces  variétés, 
nous  nous  bornerons  à  signaler  le  chapitre  consacré  par  M.  Dreyfus-Brisac 
à  l'asphyxie  des  nouveau-nés.  Après  avoir  établi  tout  ce  que  la  dénomi- 
nation de  «  mort  apparente  »  attribuée  à  cet  état  a  de  défectueux  et  l'in- 
térêt qu'il  y  a  à  l'abandonner,  il  dit  qu'il  doit  en  être  de  même  de  la  pré- 
tendue asphyxie  blanche  que  Ton  a  voulu  opposer  à  l'asphyxie  bleue  et 
dans  laquelle  un  autre  élément,  l'arrêt  du  cœur,  la  syncope,  tue  le  fœtus 
bien  plus  que  Tanhématosie.  c.  GiRAUDE.iu. 

De  rostéomalacie  sénila,  par  Émila  DEMANGE  (Mémoires  de  la  Société  de  médecine 

de  Nancy,  1881). 

Obs.  I.  M...,  âgée  de  71  ans,  a  tocgours  eu  une  excellente  santé.  Depuis 
trois  ans  elle  a  commencé  à  se  voûter,  son  dos  s'est  bombé,  et  il  lui  est 
devonu  impossible  de  se  redresser,  elle  a  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  le 
thorax,  les  côtes  et  les  vertèbres,  puis  le  bassin.  La  malade  s'est  peu  à  peu 
affaiblie,  la  marche  est  devenue  impossible,  et  la  diarrhée  devient  perma- 
nente. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  voit  que  le  thorax  est  comme  écrasé  de  haut  en 
bas;  le  sternum,  anguleux,  saillant  en  avant  ;  le  dos  formant  une  convexité 
très  accusée,  la  face  regarde  la  terre  ;  les  moindres  mouvements  sont  très 
douloureux.  Le  bassra  paratt  bien  conformé,  mais  il  est  très  sensible  à  la 
pression ,  et  se  plie  comme  du  caoutchouc  ;  le  diamètre  antéro^ostérieur 
a'est  pas  raccourci;  les  diamètres  obliques  sont  très  diminués.  Les  os  des 
membres  et  du  crftne  restent  inflexibles. 

L'autopsie  pratiquée  au  bout  de  quelques  semaines  confirma  les  données  ; 
les  os  du  thorax  se  laissent  couper  sans  peine;  les  côtes  présentent  toutes 
une  ou  plusieurs  fractures,  les  anciennes,  consolidées  par  des  cals  solides  ; 
elles  se  laissent  d*ailleurs  écraser  sous  le  doigt. 

La  pression  sur  ces  os  ramollis  en  fait  sourdre  une  matière  rouge  violacée, 
analogue  à  la  pulpe  splémque,  ibrmée  de  globules  sanguins,  de  globules  em- 
l^yeniMdre»  et  de  quelques  globvries  huileux. 

Sur  des  coupes  colorées,  on  voit  sous  le  périoste  et  autour  des  canaux  de 
Uavers  des  aones  d'aegeci  flbroSde,  fortemeat  teintées  par  le  carmin  ;  à  ce 
ntvQau  les  ostéoplastea  ont  disparu  ;  les  portioas  œnirate  des  travées  os- 
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seuses  sont  encore  calcifiées,  les  ostéoplastes  se  reconnaissent  aisément,  et 
cette  partie  se  colore  en  jaune.  La  li^i^ne  qui  sépare  les  parties  décalcifiées 
des  travées  osseuses  saines  est,  en  général,  nette  et  régulière.  En  plusieurs 
points  il  y  a  des  petits  foyers  hémorragiques  dans  les  canaux  médullaires* 
La  moelle  osseuse  contient  beaucoup  d'hématies  saines  ou  déformées,  des 
cellules  embryonnaires  et  de  nombreux  méduUocelles  à  un  ou  deux  noyaux  ; 
il  y  aussi  quelques  myéloplaxes. 

Des  préparations  de  la  tète  du  fémur  ont  montré  simplement  la  raréfaction 
du  tissu  osseux;  les  canaux  de  Ha  vers,  agrandis,  étaient  remplis  dégraisse» 
il  n'y  avait  là  que  de  l'osléoporose  sénile. 

Obs.  il  II  s'agit  d'un  homme  qui  eut  à  Tâge  de  40  ans  une  attaque  d'ostéo- 
malacie,  dont  il  guérit;  puis  une  nouvelle,  à  80  ans.  A  Tautopsie  on  trouva 
des   lésions  analogues  à  celles  du  premier  cas. 

L'auteur  rapproche  ces  deux  cas  d'ostéomalacie  sénile  de  rostéoma— 
lacie  des  adultes,  et  avance  qu'il  s'agit  de  la  même  maladie;  seulement 
chez  les  premiers  elle  reste  toujours  limitée  au  thorax,  aux  vertèbres  et 
au  bassin,  et  respecte  les  membres,  ce  qui,  d'ailleurs,  peut  se  voir  chez 
les  adultes  ;  il  insiste  sur  ce  fait  que  dans  les  deux  cas  il  y  a  eu  des  chutes 
d'un  lieu  élevé  précédant  l'appantion  des  premières  douleurs. 

L'examen  hislologique  amène  un  même  rapprochement,  et  on  ne  sau- 
rait admettre  que  ce  soit  simplement  un  degré  excessif  d'ostéoporose 
sénile.  h.  l. 


GYNECOLOGIE. 


Zur  Etiologie  der  «  Endometritis  fongosa  »,  speclell  der  «  chronlschen  hyper- 
plasirenden  Endometritis  Olshausen's  »  (Contribution  à  l'étiologie  de  Tendo- 
métrite  fongueuse,  etc.),  par  BREMNEGKE  Arcbiv  fUr  G^usakologie,  Btmd  XX, 

Hefl  3,  1882). 

L'auteur  a  observé,  dans  le  cours  des  deux  dernières  années  6  cas 
d'endomclrite  chronique  hypei^plasique. 

Il  s'est  attaché  surtout  à  éclaircir  l'étiologie  et  la  pathogénie  de  cette 
alïection,  étudiée  précédemment  par  Olshausen,  Bischoff  et  C.  Ruge. 

Un  point  commun  se  retrouve  dans  toutes  les  observations  recueillies 
par  l'auteur.  Les  hémorragies  atypiques  ou  profuses  qui  caractérisent  la 
maladie  avaient  toujoui»s  été  précédées  par  des  irrégularités  de  la 
menstruation. 

Tantôt  la  période  intercalaire  durait5  à  6  semaines,  tantôt  une  ou  plu- 
sieurs époques  menstruelles  faisaient  complètement  défaut.  D'ailleurs, 
l'examen  microscopique,  aussi  bien  que  la  marche  de  la  maladie,  démon- 
trait que  dans  aucun  de  ces  cas  il  n'y  avait  eu  ni  grossesse  ni  avorte- 
ment.  Le  point  de  départ  était  un  trouble  primitif  des  fonctions  ova- 
riennes. 

L'auteur  admet,  d'après  les  recherches  de  Pfliiger  et  le  travail  récent 
de  Leopold,que  la  maturation  d'un  folUcule,  allant  presque  à  la  rupture  de 
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ce  folKcule,  n'est  pas  la  condition  essentielle,  sine  qua  non^  de  la  contes- 
lion  réflexe  qui  détermine  Thémorragie  menstruelle.  Ce  phénomène 
réflexe  est  indépendant  du  degré  de  développement  des  follicules  aiTivés 
à  maturité  :  il  est  le  résultat  de  l'excitation  que  détermine  le  développe- 
ment des  cellules  de  Tovaire  sur  les  faisceaux  nerveux  parcourant  le 
parenchyme  ovarien. 

Si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ce  travail  d'activité  cellulaire  de 
l'ovaire  perd  de  son  intensité,  il  en  résulte  que  la  congestion  réflexe  de 
la  muqueuse  utérine  n'atteint  pas  le  degré  suffisant  pour  qu'il  y  ait 
hémoiTagie  et  par  suite  dégonflement  de  la  muqueuse  ;  si  des  obstacles 
physiologiques  ou  pathologiques  s'opposent  à  la  rupture  des  follicules,  la 
congestion  réflexe  de  la  muqueuse  utérine,  insufllsante  pour  déterminer 
l'hémorragie,  persiste  et,  en  se  perpétuant,  provoque  l'hyperplasie  des 
éléments  constituants  de  la  muqueuse  utérine  :  et  lorequ'une  nouvelle 
fluxion  périodique  se  produit  stir  cette  muqueuse  tuméfiée,  elle  entraîne 
soit  une  hémorragie  profuse,  soit  une  hémorragie  modérée,  mais  sans 
tendance  à  s'arrêter. 

Or,  quelles  sont  les  influences  qui,  en  atténuant  les  fonctions  ovariennes, 
rendent  la  congestion  réflexe  de  l'utérus  insuffisante  pour  amener  l'hé- 
morragie menstruelle  ? 

Ce  sont  : 

1^  La  ménopause  :  dans  la  moitié  des  cas  les  malades  avaient  atteint 
l'âge  critique.  Il  y  a  à  cette  époque  de  la  vie,  non  seulement  diminution 
de  l'activité  ovarienne,  mais  surtout  un  accroissement  particulier  du 
stroma  connectif  de  l'ovaire,  et  un  épaississement  de  l'albuginée; 

2<»  A  un  âge  moins  avancé,  toutes  les  influences  qui  diminuent  l'énergie 
vitale  de  l'organisme  en  général  et  la  productivité  de  l'appareil  sexuel 
en  particulier  : 

Telles  sont  les  grossesses,  les  allaitements  répétés  et  consécutifs, 
la  mauvaise  nourriture,  etc.; 

8»  L'inflammation  des  ovaires. 

Dans  Tendométrite  chronique  hyperplasique  d'origine  ovarienne,  il  est 
à  remarquer  que  l'altération  de  la  muqueuse  est  exclusivement  limitée  à 
la  muqueuse  du  corps,  et  s'arrête  à  l'orifice  interne  ;  que  cette  altération 
s'étend  à  la  totalité  de  la  muqueuse  du  corps,  et  que  la  récidive  est  très 
fréquente  :  ces  trois  points  caractérisent  la  maladie. 

La  curette  constitue  le  traitement  par  excellence;  mais  la  récidive 
sera  fatale,  toutes  les  fois  que  l'excitation  ovanque,  point  de  départ  de  la 
maladie,  persistera.  Les  tampons  de  glycérine  fournissent  un  adjuvant 
très  rationnel  :  la  glycérine  par  ses  propriétés  hygroscopiques,  tend  à 
atténuer  la  congestion  utérine.  La  cautérisation  de  la  muqueuse  utérine 
est  inutile,  puisqu'il  ne  s'agit  là  ni  d'une  inflammation,  ni  d'une  dégéné- 
rescence maligne  de  la  muqueuse  utérine. 

L'endométrite  chronique  hyperplasique  peut  se  développer  en  dehors 
de  toute  altération  des  fonctions  ovariennes.  Il  existe  une  forme  locale  de 
la  maladie  qui  se  développe  sous  l'influence  du  catarrhe  chronique  de 
l'utérus  et  du  vagin,  et  en  particulier  du  catarrhe  violent,  des  rétro- 
flexions  avancées,  de  la  sténose  des  orifices  interne  et  externe,  de  la 
présence  des  petits  fibromes  interstitiels  et  sous-muqueux.  Cette  Forme  se 
distingue  de  la  pf écédente  par  les  caractères  suivants  : 
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1»  Absence  do  troables  menstruels  précédant  les  ménorragies  profuses 
on  les  métrorragies  chroniques; 

2*  Peu  de  tendance  à  la  récidive  après  te  traitement; 

So  Altération  de  la  muqueuse  limitée  à  une  faible  ééemluo  ; 

5^  Lies  produits  enlevés  avec  la  curette  ont  les  earaotàres  d«  tissa  de 
granulations  ou  de  la  muqueuse  normale. 

Il  existe  une  troisième  forme  d'endométrite  fongueuse;  eUe  est  coisé- 
cntive  à  Tavortement.  On  retire  par  la  cuvette,  plusieurs  semaines  et  plu- 
sieurs mois  après  Tavortement,  des  lambeaux  de  muqueuse  qui  présen- 
tent des  caractères  microscopiques  de  la  caduque  vraie.  Pour  éviter  cette 
forme  d'endométrite,  il  serait  nécessaire,  après  tout  avortement,  de 
retirer  avec  le  doigt  ou  la  curette  tout  ce  qui  reste  de  la  caduque.  Cette 
forme  a  peu  de  tendance  à  récidiver,  à  la  suite  du  raclage  (V.  R.  S.  M.y 

XYin,  p.  556).  H.  DB  BEUNOH. 

InTenion  utérine,  ptr  FARABEUF  (Buîlttin  de  U  Soe.  de  ahir^  p.  953, 188^. 

n  s'agit  d'une  femme  de  54  ans,  morte  à  la  suite  d'une  opération  tentée  pour 
la  débarrasser  d'uoe  inversion  utérine.  —  Les  pièces  ont  été  envoyées  de 
province  à  Farabeuf. 

Cette  femme  avait  eu  une  5<*  et  dernière  grossesse  en  1868;  3  ans  plus  tard 
elle  expulsait  quelques  fragments  de  myxome;  en  idlS  elle  eol  une  métror- 
ragie,  le  col  dilaté  commençait  à  laisser  passer  une  tumeur  ;  eepoD^uit,  en 
1814,  le  col  fut  trouvé  refermé  et  le  fond  de  Tutérus  en  place.  En  1881  la  tu- 
meur reparut  et  s'insinua  entre  les  grandes  lèvres;  le  16  novembre  elle  s'é- 
chappa brusquement  et  toute  tentative  pour  la  faire  rentrer  échoua. 

Les  parties  pendaient  de  20  centimètres  en  avant,  21  en  arrière,  et  oftiraient 
une  portion  inférieure  très  renflée,  séparée  du  reste  par  un  sillon  annulaire. 

L'index  pénétrait  dans  le  vagin  à  3  centimètres  en  avant,  à  5  en  arrière  :  la 
vessie  est  petite,  mais  à  sa  place,  la  vulve  n'a  subi  aucune  déformation. 

On  crut  à  une  inversion  de  Tutérus  (partie  renflée  et  dure)  avec  retourne- 
ment du  vagin,  et  l'on  pratiqua  l'amputation  au  niveau  du  sillon  annulaire,  à 
Taide  du  thermo-cautère  et  du  serre-nœud.  La  malade  eut  des  frissons  et 
mefumt  vers  le  10*  jour. 

On  reconnut  à  l'autopsie  que  le  segment  amputé  était  un  polype  fibreux  sé- 
paré du  corps  par  le  sillon  reconnu  tout  d'abord,  et  que  le  vagin  était  resté 
en  place,  fixé  par  les  ligaments  suspenseurs  utero- vagino-sacrés  qui  rattachent 
aux  parois  pelviennes  rextrémité  utérine  du  vagin,  et  ne  peuvent  que  fort 
lentement  se  distendre. 

En  somme,  pour  que  les  parties  inversées  atteignissent  20  centimètres,  il 
fallait  un  renversement  de  l'utérus  et  du  vagin  réunis,  ce  qui  était  incompa- 
tible avec  Texistenee  des  culs-densao  constatés,  ou  bien  un  hystérome  ioi- 
plauté  sur  le  fond  ;  c'est  surtout  ce  qu'il  faut  retenir  de  cette  intéressante  ob- 
senration.  u  jullikn. 


Note  on  a  case  of  inversion  of  the  utems  oecmilngimmediatelypoetpartamiiid 
resulting  in  spontaneoui  amputation,  par  R.-Mnne  XURRAT  {Edinb.  med, 
JouTD,,  p.  901,  1883). 

Femme  de  40  ans,  acceuchée  facilement^  en  janvier  1888,  de  son  T  enfitnt. 
Les  suites  immédiates  de  la  délivrance  sont  fort  régulières,  et  les  douleurs 
modérées  ;   mais  le  lendemain  on  trouve  l'utérus  en  inversion  complète 
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et  AûBant  twiUie  à  IraTera  la  Tiilve.  La  réd^elkm  en  est  fadie,  et  on  cberehe 
à  ia  maintenir  par  un  bandage  périnëid.  Le  jour  suivant  rinyersion  8*est 
reproduite  :  comme  la  veille,  on  réduit  rutérua,  et  cette  fois  on  introduit  un 
pessaire  pour  le  fixer;  mais  malgré  cela,  une  troisième  fois  Tinversion  se 
répète,  amenant dee  troubles  généraux  assez  graves  (fièvre,  état  typhoïde,  etc.), 
et  surtout  un  écoulement  sanieux  d*une  odeur  effroyable.  Il  devint  évident 
que  la  surface  utérine  se  gangrenait,  et  TamputatfDn  de  l'utérus  fat  résolue. 
Lie  jour  où  on  allait  la  faire,  la  garde  de  la  malade  fit  savoir  que  pendant  la 
nuit  un  corps  étranger  s'était  détacKé  du  vagin  :  on  constata  qnll  s'agissait 
de  Tutérus  presque  entier  qui  s'était  ainsi  spontanément  éLiininé.  Malgré  la 
préséance  de  phénomènes  putrides  assez  graves,  la  malade  finit  par  guérir,  h.  r. 

Zur  Dilatation  édê  Dterns.  Goamnaicatiea  faite  par  JB.  SMIHULTZE  {Arehiv  fiir 
Gynœkologie,  Band  XX,  Hefl  2). 

Dans  tous  les  cas  de  dy^nénorrhéd,  de  stérilité,  dans  les  cas  d'hys- 
térie, de  migraine  et  de  dyspepsie  nerveuse,  il  faut  s*assurer  s*il  n'y  a 
pas  d'endométrite  dironique.  On  reooonaitra  fiicilemeat  Texisteiice  de 
l'endométrite  à  l'aide  du  tampon  d'épreuve,  préconisé  par  l'orateur. 
Lorsque  le  tampon,  après  un  séjour  de  vingt-<|uatre  heures,  présente  le 
dépôt  pumfent  oaractértstique,  l'auteur  dilate  le  ool  avec  de  la  laminaire 
et  pratique  des  injections  quotidiennes  avec  une  solution  phéniquée  à 
2  ou  8  0/0.  Sous  l'influenoe  de  ce  traitement,  on  voit  souvent  disparaître 
en  quelques  jours  des  troubles  qui  avaient  résisté  pendant  de  longues 
années  aux  médicaiioDS  les  plus  variées. 

Lorsqu'on  l'absence  de  rétroflexioa  l'endométrite  s'accompa^e  de 
meostniations  profuses  ou  d'hémorragias  irrégulières,  il  y  a  lieu  de  pra- 
tiquer après  dilatation  la  palpation  de  l'utérus  jusqu'au  fond.  Dans  la 
plupart  des  «as  {26  sur  80),  on  trouve,  soit  au  fond  de  l'utérus,  soit  dans 
las  aagles  tubaires,  de  petits  adénomes,  dont  l'ablation  suffit  pour  guérir 
radicaiemeiit  les  malades.  L'auteur  présente  différents  instruments  créés 
on  modifiés  par  lui  :  pinces  à  polypes,  seringue  utérine,  métranoiktère 
et  dilatateurs  utérins. 

Pour  la  dflaiation  du  ool,  l'auteur  emploie  de  préférence  la  laminaire 
en  s'entourant  de  précautions  antiseptiques.  U  n'emploie  le  métranoiktère 
que  dans  les  cas  rares  où  la  muqueuse  utérine  saigne  au  moindre  contact, 
et  où,  par  oonaéquent,  il  est  impossible  de  compter  sur  une  dilatation 
aseptique  par  la  Laminaire.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  laminaire  présente 
l'avantage  d'être  beaucoup  moins  douloureuse,  et  de  ne  pas  exposer 
comme  kes  dilatateurs  A  la  foraaation  d'hématomes.  L'auteur  n'emploie 
l'incision  que  dans  le  cas  d'étroitesse  primitive  de  l'orifice  externe  ou  de 
sténose  cicatricielle  ayant  résisté  à  la  laminaire  et  aux  dilatateurs.  Pour 
l'irrigation  de  l'utérus,  l'auteur  emploie  le  simple  cathéter  et  le  plus  sou- 
vent le  cathéter  de  4  inillimètres  et  demi  à  -5  millimètres  et  demi  de 
diamètre. 

Bandi  croit  que  la  leacorriiée  est  plus  souvent  un  catarrhe  du  ool  que 
du  corps.  La  dilatation  et  la  discissioo  eonstituent  le  meilleur  traitement. 
Il  reproche  au  tampon  de  Schullze  de  ne  pas  indiquer  si  le  pus  vient  du 
corps  ou  du  col.  La  sonde  est  pour  lui  le  meilleur  moyen  de  diagnostic. 

D*aiNrès  4.  Voit,  si  la  sécrétion  est  purement  catarrhale,  c'est  le  ool  qui 
est  makde;  ai  dBe  s'accompagne  d'hémorragies,  c'est  le  corps.  Pour 
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fixer  le  diagnostic,  on  peut  examiner  au  microscope  un  morceau  de  mu- 
queuse. La  dilatation  pour  lui  n'est  utile  qu'en  cas  de  sténose  :  le  traite- 
ment intra-utérin  peut  se  pratiquer  dans  les  autres  cas  sans  dilatation 
préalable. 

Olshausen  pense  que  dans  la  plupart  des  cas  le  catarrhe  utérin  peut 
être  traité  sans  dilatation. 

P.  Millier  traite  le  catarrhe  sans  dilatation  par  le  raclage  et  les  injec- 
tions de  solutions  phéniquées  fortes  ou  de  teinture  d'iode.  Il  emploie  pour 
les  injections  la  seringue  de  Braun.  h.  de  brinon. 

Dai  eztraperitoneale  perintarine  Hœmatom,  par  A.   MARTIN   (Zeitschrifl   fur 
Geburtsbulfe  and  Gynœkologie,  Band  VIII,  Heft  2). 

L'auteur  a  observé  dans  le  courant  des  dix  dernières  années  15  cas 
d'hématomes  péri-utérins  sous-péritonéaux  :  en  y  joignant  dix  autres  cas 
publiés  par  divers  auteurs,  l'auteur  a  réuni  une  série  de  25  cas,  qui  lui 
permettent  d'établir  l'histoire  anatomique  et  clinique  de  cette  af- 
fection. 

Etiologie.  —  L'hématome  péri-utérin  sous-péritonéal  coïncide  le  plus 
souvent  avec  la  menstruation.  Il  se  produit  quelquefois  après  la  méno- 
pause, chez  des  personnes  décrépites.  Les  accouchements  antérieurs 
semblent  y  prédisposer.  La  plupart  des  faits  connus  se  rapportent  à  des 
femmes  de  la  classe  ouvrière. 

L'hématome  se  produit  généralement  sous  l'influence  d'un  trauma- 
tisme atteignant  les  organes  génitaux  au  moment  de  la  menstruation  : 
effort,  coït.  Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  l'auteur  en  a  enregistré  10 
cas  sur  environ  8,000  malades. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  point  de  départ  de  l'épanchement  est 
dans  les  ligaments  larges,  et  le  sang  est  fourni  par  les  branches  des  ar- 
tères utérines  et  ovariennes.  Ces  branches  forment  des  paquets  de  vais- 
seaux sinueux  qui  circulent  entre  les  deux  feuillets  larges,  dans  un 
tissu  connectif  lâche  et  à  larges  mailles.  L'épanchement  s'étend  soit  le 
long  du  vagin  ou  de  l'intestin  en  traversant  les  plans  musculaires  aponé- 
vrotiques,  soit  le  long  de  l'utérus,  et  alors  il  se  développe  dans  le  liga- 
ment large  du  côté  opposé,  ou  bien  il  distend  le  ligament  large  où  il  a 
pris  naissance  et  s'élève  dans  le  grand  bassin  :  l'épanchement  peut  aussi 
gagner  la  fosse  iliaque. 

Symptomatologie.  —  Début  brusque  par  des  douleurs  violentes,  loca- 
lisées dans  l'un  ou  l'autre  côté  de  l'abdomen  ou  dans  le  bas-ventre  ;  ten- 
dance syncopale  :  métrorragie  profuse  dans  la  plupart  des  cas,  douleurs 
très  vives  provoquées  par  la  miction  et  la  défécation.  Apyrexie.  Par  la 
palpation,  qui  est  peu  douloureuse,  on  reconnaît  à  l'entrée  du  bassin  une 
tumeur  à  surface  lisse,  élastique,  non  mobile,  de  forme  arrondie.  Par  le 
toucher, on  trouve  l'utérus  refoulé  du  côté  opposé  et  le  plus  souvent  élevé. 
Les  contours  de  la  tumeur  sont  très  nets,  mais  irréguliers,  mamelonnés; 
l'espace  de  Douglas  est  libre.  L'ovaire,  du  côté  sain,  occupe  sa  position 
normale. 

Lorsque  l'épanchement  sanguin  a  lieu  des  deux  côtés,  on  trouve  une 
tumeur  de  chaque  côté  ;  l'utérus  est  repoussé  en  avant,  et  l'on  sent  le 
plus  souvent  en  arrière  du  col  de  l'utérus  une  sorte  de  pont  qui  réunit 
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les  deux  tumeurs  ;  il  est  ti'ès  rare  que  les  tumeurs  se  réunissent  en  avant 
du  col. 

La  guérison  a  lieu  habituellement  après  une  convalescence  de  4  se- 
maines. 

U  est  rare  que  les  malades  succombent  aux  premiers  accidents  (hé- 
morragie interne)  :  la  mort  est  le  plus  souvent  la  conséquence  de  la 
rupture  du  sac  dans  le  péritoine  :  elle  survient  au  bout  d'une  semaine  et 
plus.  La  rupture  du  sac  dans  le  vagin  ou  l'intestin  est  habituellement 
suivie  de  guérison. 

Dans  quelques  cas,  on  voit  les  accidents  se  renouveler  et  la  tumeur 
augmenter  sous  l'influence  de  chaque  menstruation,  ou  de  nouveaux 
traumatismes.  La  maladie  peut  encore  se  terminer  par  suppuration. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  caractères  les  plus  importants  sont 
la  soudaineté  du  début  ;  début  coïncidant  avec  la  menstruation  et  consé- 
cutif dans  la  plupart  des  cas  à  un  traumatisme  ;  l'existence  d'une  tumeur 
siégeant  sur  Tun  des  côtés  de  l'utérus,  la  déviation  de  cet  organe  du  côté 
opposé,  la  vacuité  de  l'espace  de  Douglas,  la  marche  apyrétique.  Pro- 
nostic en  général  peu  grave.  Les  épanchements  considérables  présentent 
seuls  un  danger  sérieux  :  anémie,  rupture,  cjécomposition  putride. 

Traitement.  —  Si  Tépanchement  est  hmité,  le  repos,  le  froid  et  les 
calmants  suffisent.  En  cas  d'anémie  prononcée,  on  y  joindra  les  analep- 
tiques. Lorsque  Fépanchement  est  considérable  et  qu'il  y  a  danger  de 
rupture  du  sac,  on  a  le  choix  entre  Touverture  de  la  poche  par  le  vagin 
ou  le  rectum,  et  la  laparotomie.  L'auteur  donne  la  préférence  à  cette 
dernière  opération,  en  raison  du  danger  d'hémorragie.  Si  l'on  ouvre  le 
sac  par  le  vagin  ou  par  le  rectum,  il  peut  se  produire  à  l'intérieur  du  sac 
une  hémorragie  qui  déjoue  souvent  tous  les  moyens  hémostatiques  (eau 
chaude  à  40,  perchloruro,  compression).  Par  la  laparotomie,  ce  danger 
est  écarté  ;  le  drainage  par  le  vagin  est  considéré  comme  indispensable. 

Les  épanchements  anciens  seront  traités  aussi  longtemps  que  possible 
par  Texpectation.  h.  de  brinon. 

Uebar  die  Nachbehandlnng  naoh  der  ErflfPanang  von  Blairetentionsgeschwûlstaii 
des  weiblichen  Genitalschlanches  (Du  traitement  consécutif  à  l'oayertnre  des 
tnmeors  sanguines  du  canal  génital  ohei  la  femme,  par  0.  REMNBRT  (Cen- 
tralbUU  fur  Gynmkologie^  n*  3,  1882). 

Le  principal  danger  à  la  suite  de  l'hématomètre,  en  dehors  de  l'infec- 
tion septique,  est  la  rupture  possible  d'une  tumeur  sanguine  des  trompes. 
Les  causes  de  cette  rupture  sont  la  contraction  de  la  couche  musculaire 
hypertrophiée,  et  l'accroissement  de  la  pression  abdominale  parles  vomis- 
sements et  surtout  par  le  retirait  passif  du  tube  utero- vaginal,  après  l'éva- 
cuation de  son  contenu.  Le  meilleur  moyen  pour  éviter  cette  rupture, 
presque  toujours  mortelle,  est  de  soumettre  la  malade  pendant  plusieurs 
jours  à  l'irrigation  continue  du  vagin.  L'imgation,  même  avec  une  pres- 
siontrès  faible,  a  pour  effet  de  dilater  complètement  le  vagin,  et  de  sup- 
primer par  conséquent  la  principale  cause  de  rupture  tubaire.  Une  hauteur 
de  2  pieds  suffit  s'il  n'y  a  pas  de  vomissements;  mais  il  faudrait  élever 
la  pression  si  les  vomissements  se  montraient.  L'emploi  d'un  liquide  anti- 
septique, solution  2  0/0  d'acide  phénique  ou  mieux  solution  à  10  0/0  d'hy- 
ONBitee  ANMis.  —  T.  xxn.  ^ 
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posulflte  de  soude^  a  non  seulement  pour  effet  d'empêcher  le  développe- 
ment de  l'infection  septique  dans  le  tube  vaginal;  mais,  en  cas  de  rupture 
tubaire,  elle  empêcherait  vraisemblablement  la  production  d'une  périto- 
nite septique,  et  réduirait  l'accident  aux  proportions  d'une  simple  néma- 
tocèle.  La  péritonite  septique,  qui  se  produit  habituellement  à  la  suite  de 
la  rupture  tubaire,  a  son  point  de  départ  dans  les  liquides  sepUques  du 
canal  utéi'O-vaginal. 

Dans  un  cas  où  l'auteur  a  employé  l'irrigation  continue  pendant  les 
5  premiers  jours  qui  suivirent  l'opéra tion,rapyrexie  fut  complète.  Il  s'agis- 
sait d'une  ati'ésie  double  du  vagin,  sans  sac  tubaire,  chez  une  jeune  iille 
de  lÔ  ans.  Loi'sque  la  malade  se  présenta  pour  la  première  fois  à  l'auteur, 
la  face  inférieure  de  la  tumeur,  sentie  par  le  rectum,  se  trouvait  à  un 
pouce  1/2  au-dessus  du  vagin;  la  meiistruatioh  qui  survint  après  cet  exa- 
men détruisit  le  rétrécissement  qui  formait  la  limite  inférieure  de  la  tu- 
meur, et  celle-ci  vint  se  présenter  au  périnée.  La  lésion  se  trouvait  donc 
réduite  à  une  simple  atrésie  hyménale.  h.  de  brinon. 

I.  —  OM>ér  Lâg«yetiiidentngiMi  iMf  Otarieii  (Dtt  la  mobilité  «xcMaiTé  ûbè  ovairei), 
par  GOHKâD  [CorfeBp.-Blaii  /fir  «câw«irer  Aertîe,  n»  0,  p.  110,  ï*'  mars  188S). 

tï.  —  Ueber  Ovarialhemie,  par  Ô.  âCfiElf KËft  [Idem,  n*  1^  p.  29Ô,  15  Juin  1883). 

L  ■—'  Aux  diverses  causes  déjà  connues  du  déplacement  des  ovaires, 
Conrad  estime  qu'il  faut  ajouter  le  sinîple  relâchement  des  ligaments  qui 
les  fixent.  Il  en  résulte  un  état  morbide,  que,  par  analogie  avec  un  état 
très  analogue  de  Tulérus,  il  désigne  sous  le  nom  de  mobilité  excessive 
des  ovaires. 

On  trouve  alors  un  seul  ou  les  deux  ovaires  déplacés,  soit  dans  le  sens 
veHical,  soit  dans  le  sens  horizontal,  et  occupant  ainsi  tantôt  les  flancs 
de  l'utérus  à  une  hauteur  variable,  tantôt  les  replis  de  Douglas,  par 
exemple  ;  ces  organes  ont  généralement  conservé  leur  volume  normal,  à 
moins  de  complication  inflammatoire.  Les  annexes  génitales  ne  présentent 
aucun  vestige  d'inflammation  et  les  autres  organes  du  bassin  sont  nor- 
maux. 

Cette  hiobilité  anormale  des  ovaîreé  s'observe  principalement  che2  les 
feihtties  qtii  ont  eu  des  enfants,  mais  Conrad  Ta  cependant  renconlrée 
aussi  chez  une  vierge.  Il  s'agit  de  femmes  débiles,  aklémiqués,  à  fibres 
flasques. 

L'ovÉïire  lui-même  n'est  pas  toujours  sensible  à  la  pression,  niais  il 
existe  habituellement  des  douleurs  lombaii'es  inguinales,  des  tirail- 
lements dans  les  cuisses.  Quand  il  s'y  joint  un  certain  degré  de  descente, 
les  femmes,  outre  la  sensalion  spéciale  de  chute,  éprouvent  des  paro- 
xysmes au  moment  des  garde-robes  et  quelque  temps  après;  le  coïl,i 
cet  égard,  produit  les  mêmes  effets  que  la  défécation.  —  En  même  temps 
les  malades  ont  du  nervosisme  ou  même  des  phénomènes  hystériques. 

D'un  examen  à  l'autre,  la  situation  des  ovaires  peut  changer. 

En  dehors  du  traitement  général  par  les  médications  toniques,  il  y  a 
lieu  à  un  traitement  local. 

t^arfois  il  suffit  soit  d'un  pessaire  annulaire  en  caoutchouc,  soit  d*unè 
ceintoe. 
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MftiB  Gôhrad  insiste  sunout  sur  rëleotrothérapid  (feradisfttion  et  ^Iva- 
nisation),  qui  lui  a  donné  de  bons  résultais»  Voici  comment  il  procède  i 

A.  FaradisatioD,  Catode  aussi  haute  que  possible  dans  le  rectum, 
au  moyen  de  l'électrode  de  Gaiffe,  et  anode  an-dessus  de  la  symphyse;  ou 
bien,  anode  sur  le  renflement  lombaire»  et  catode  sur  la  région  ovarienne, 
•Q  ayant  soin  d'appuyer  profondément  le  rhéophore  et  d'éviter  de  faird 
oontraoter  les  mnscles  abdominaux. 

Deux  fois  par  semaine,  double  séance  quotidienno  do  10  à  20  minutaSi 
in  augmentant  graduellement  l'intensité  du  courant. 

B.  Oâlvênisation.  Anode  dans  le  rectum  ou  au-dessus  du  renflement 
lombaire  de  la  moelle»  ou  enfin  promenée  le  long  du  i*achis;  catode, sous 
forme  de  larges  plaques,  sur  la  région  ovarienne. 

8  fois  par  semaine,  une  double  séance  quotidienne  de  5  à  10  minutes^ 

La  castration  reste  comme  ressource  ultime. 

Dans  la  discussion»  Dick  émet  l'opinion  qu'on  prend  souvent  pour  un 
déplacement  morbide  de  l'ovaire  le  déplacement  artificiel  qui  résulte  de 
l'examen. 

Liebtbeim  et  Dubois  mettent  en  doute  le  pouvoir  de  réleotrieitë  d'agi» 
sur  la  contractilité  des  ligaments  de  l'ovaire  (A.  8.  Jf.,  XXI,  610)« 

II.  -**  Femme  de  95  ans,  de  constitution  débile,  à  bassin  rétréci  transvem 
Balem^nt  et  ayant  eu  8  enfants  et  une  ûiusee  coucha» 

3  mois  après  un  accouchement  très  laborieux  survenu  il  y  a  6  ans,  elle  a  cpm* 
mencé  à  ressentir  des  douleurs  revenant  périodiquement,  d'abord  (ou^  les  deuE 
mois,  puis  jnensuellement  et  enfin  même  deux  fois  par  mois.  Ces  paroxysmes 
douloureuse  présentaient  certains  caractères  toujours  les  mômes.  Il»  consistaient 
tti  llrallléments  dans  la  lombe  droite  avec  irradiation  vers  la  symphyse  pu- 
bieane.  D'autre  part,  ils  survenaient  une  huitaine  de  Jours  avant  Tépoque  men^ 
tfaelie;  plus  rarement»  ils  apparaissaient  immédiatement  après,  mais  ils 
étaient  alors  de  ftiible  intensité  et  de  courte  durée.  Au  bout  de  S  ou  4  heures 
toats  doulsur  avait  disparu. 

Schenker,  qui  soignait  déjà  cette  femme,  ne  put  remonter  à  U  etuse  de  oes 
accès;  car  il  n'y  avait  aucun  symptôme  objectif,  pas  de  hernie  m>tamment. 

De  plus,  pendant  tout  le  cours  de  3  grossesses  que  cette  femme  a  eues 
depuis,  les  douleurs  ont  complètement  manqué. 

Mais  depuis  9  mois,  c'est-à-dire  %  mois  après  le  dernier  accouchement,  qui 
ftitspentané,  les  paroxysmes  ont  reparu  plus  intenses  et  s'accompagnant  chaque 
fois  de  la  production  d*une  tumeur  au  voisinage  de  ta  grande  lèvre  dnoite.  Au 
bout  de  3  ou  4  heures  douleurs  et  tumear  disparaissaient  brusqeemenl  comme 
elles  étaient  venues. 

L'auteur,  appelé  au  moment  d^ul  des  accès,  a  constaté  dans  Taioe  droite^  au* 
dessous  du  ligament  de  Poupart,  la  préaence  d'une  tumeur  evoide^  ebUqu<^  de 
bas  en  haut,  longue  de  4  à  5  centimètres,  large  dans  son  milieu  de  %  ij^  ou  3 
centimètres,  facile  à  saisir  et  à  délimiter,  du  volume  d^une  grosse  noix,  de 
consistance  assez  dure,  élastique  et  uniforme,  mobile,  très  douloureuse  à  Ja 
pression, irréductible  et  ne  contenant  ni  gaz,  ni  liquide;  au  niveau  de  Textré- 
mité  interne»  on  sentait  une  espèce  de  cordon  grêle. 

Au  bout  de  peu  d'heures,  cette  tumeur  est  rentrée  inopinément  dans  la  ea« 
tité  al»deminale,  et  Sohenker  a  pu  engager  l'extrémité  du  doif;t  dans  le  eaeel 
iegeinal  (A.  <S.  M^  XX»  %H).  «.  e. 


tsMr  aie  Sro^iMiaB  ae  dar  Taginalpottleii»  sswie  ein  teiitetor  Oebsitilick 
iHr  4srMi  liiltsisâsr  <L«s  éresioBS  4e  k  peirtiMi  veeiAa>*  :  v^m  eritife»  4s 
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la  littérature  relatire  à  cette  question),  par  Garl  RU6E  (Zeits.  fur  Geburiahûlfe 
und  Gynmkologie,  Band  VIII  Hett  2). 

L'auteur  vient  présenter  de  nouvelles  recherches  et  de  nouveaux  faits 
à  Tappui  de  sa  théorie  sur  le  mode  de  formation  des  érosions  du  coL  Les 
érosions  que  Ton  observe  sur  le  col  des  nouveau-nés,  et  qui  n'ont  rien 
de  commun,  sauf  le  nom,  avec  les  érosions  de  Tàge  adulte,  sont  des  por- 
tions de  la  surface  vaginale,  où  la  transfoimation  de  Tépithélium  cylin- 
drique en  épithélium  pavimenteux  ne  s'est  pas  encore  opérée.  Cette 
transformation  s'effectue  de  bas  en  haut  pendant  la  vie  intra-utérine  ; 
mais  il  arrive  dans  beaucoup  de  cas  qu'à  la  fin  de  la  grossesse  la  trans- 
formation n'a  pas  encore  atteint  l'orifice  du  col  ;  et  il  reste  autour  de  cet 
orifice  et  sur  la  portion  vaginale  des  surfaces  tapissées  d'épilhélium  cylin- 
drique à  une  seule  couche.  Ces  surfaces  ou  érosions  peuvent  former  des 
ilots,  complètement  isolés  de  la  muqueuse  cervicale  par  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  d'épithélium  pavimenteux  stratifié  :  elle  présen- 
tent des  saillies  papillaii*es  qui  disparaîtront  sous  les  couches  de  l'épi  thé- 
lium  parvimenteux  dont  l'envahissement  a  pour  effet  d'unifier  la  surface 
et  de  combler  les  dépressions.  L'auteur  a  vu  ces  érosions  s'étendre  jusque 
dans  les  culs-de-sac;  il  a  même  observé  dans  deux  cas  d'hématomes, 
des  érosions  de  cette  nature  sur  la  face  interne  de  la  membrane  qui  fer- 
mait l'orifice  vulvaire.  11  en  conclut  qu'il  est  impossible  d'admettre  avec 
Fischel  qu'il  s'agit  là  d'un  renversement,  d'un  ectropion  de  la  muqueuse 
cervicale.  Il  s'agit  d'un  arrêt  de  développement,  ou,  si  l'on  veut,  d'un  état 
transitoire.  Des  coupes  pratiquées  sur  les  organes  génitaux  de  trois  fœtus 
ou  embryons  montrent  que  l'utérus,  le  col  et  le  vagin,  sont  primitivement 
tapissés  d'une  manière  uniforme  par  une  couche  unique  d'épithélium 
cylindrique  :  le  vagin  et  l'utérus  sont  séparés  de  bonne  heure  par  le  dére- 
loppement  de  la  portion  vaginale  :  cette  séparation  a  lieu  avant  l'appari- 
tion de  la  couche  glandulaire  dans  le  col. 

L'examen  des  érosions  de  Padulte,  et  en  particulier  des  érosions  des 
multipares,  montre  que  ces  érosions  se  développent  sur  la  muqueuse  vagi- 
nale, qu'elles  se  forment  sur  place,  qu'elles  ne  dépendent  pas  d'un  ren- 
versement delà  muqueuse  cervicale,  enfin  qu'elles  guérissent  sur  place. 

L'étude  des  carcinomes  utérins,  en  particulier  des  carcinomes  du  canal 
cervical  et  des  carcinomes  de  la  portion  vaginale,  montre  que  la  portion 
vaginale  et  le  canal  cervical  sont  deux  organes  distincts  ;  les  productions 
de  ces  deux  organes  se  comportent  tout  différemment. 

La  théorie  de  Fischel,  qui  considère  les  érosions  de  l'adulte  comme  le 
résultat  d'un  ectropion  de  la  muqueuse  cervicale,  est  basée  sur  la  res- 
semblance qui  existe  entre  la  muqueuse  de  la  portion  atteinte  d'érosion 
et  la  muqueuse  normale  du  canal.  Il  est  facile,  d'après  Ruge,  de  distin- 
guer ces  muqueuses;  l'érosion  se  termine  le  plus  souvent  par  un  bord 
net,  au  niveau  de  l'orifice  externe  :  les  glandes  cervicales  sont  plus  allon- 
gées, d'un  diamètre  presque  uniforme  dans  toute  leur  étendue,  les  glandes 
de  l'érosion  se  distinguent  par  leurs  anfractuosités  arrondies,  avec  accu- 
mulation de  mucus,  par  les  plis  nombreux  qu'elles  présentent  sous  forme 
de  papilles,  par  leurs  orifices  irréguliers  et  serrés  les  uns  contre  les  autres. 

L'autem* passe  en  revue  les  travaux  de  Fischel,  Hermann,  Klotz,  Munz- 
berger,  Matusch  et  Nieberding.  D'après  lui,  les  conclusions  erronées  de 
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Fischel  pi*oviennent  surtout  d'erreurs  de  noms.  Klotz  a  eu  le  tort  de 
baser  ses  recherches  sur  des  préparations  remarquables  par  leurs 
richesses  glandulaires,  mais  provenant  de  pièces  pathologiques.  Munz* 
berger  ne  fait  que  commenter  le  travail  de  Fischel,  en  Tappuyant.  Les 
recherches  entreprises  par  Matusch  dans  leserviceduprofesseur  Schrœder 
(12  observations  d'érosions  chez  des  multipares)  confirment  les  conclusions 
de  l'auteur. 

Nieberding  étudie  l'ectropion  par  gonflement,  qui  se  produit  chez  les 
femmes  enceintes  et  surtout  chez  les  primipares  :  il  montre  que  cet  ectro- 
pion  se  distingue  nettement  des  érosions,  et  qu'il  ne  s'agit  pas  du  môme 
processus  (deux  planches  accompagnent  ce  mémoire).      h.  de  brinon. 

Brides  verticales  situées  i  roriflce  vnlvo-vaginal,  par  DB  SINÉTT  {ADnâha  de 

gynécologie,  août  1882). 

L'auteur  a  observé  3  cas  de  brides  antéro-postérieures  divisant  l'ori- 
fice vulvaire  en  deux  parties,  6*insérant  sur  la  ligne  médiane,  d'une  part 
en  arrière  du  méat  urétral,  d'autre  part  à  la  fourchette.  Dans  un  cas 
l'insertion  antérieure  était  double,  de  façon  à  donner  à  la  bride  l'aspect 
d'un  Y.  La  bride  était  rompue  dans  un  cas,  mais  on  reconnaissait  facile- 
les  deux  insertions. 

Ces  brides  ne  sont  pas  dues  à  des  adhérences  survenues  pendant  la  vie 
intra-utérine,  ni  à  un  hymen  biperforé,  ni  à  un  rudiment  de  cloisonne- 
ment vertical  du  vagin.  L'auteur  est  plus  disposé  à  admettre  que  ce  serait 
un  vestige  de  cloisonnement  comparable  à  la  séparation  qui  existe  aux 
organes  génitaux  mâles  loi^que  se  forme  le  raphé  médian. 

L'existence  de  ces  brides  ont  quelque  intérêt  par  l'obstacle  qu'ils  peu- 
vent  mettre  à  l'acte  génital  ou  à  l'accouchement  Le  plus  souvent  cepen- 
dant dans  ces  deux  circonstances  la  bride  reste  méconnue. 


Zehn  FftUe  von  Vaginaleysten  (Dix  cas  de  kystes  vaginaux),  par  Max  GRJBFE 

(Zeitachrift  fur  Geburtshùlfe  und  GynœkoJogie,  Band  VIII^  Heft  2). 

L'auteur  publie  dix  observations  de  kystes  du  vagin  qui  ont  été  re- 
cueillies soit  ^  la  polyclinique  gynécologique  de  Tuniversité  de  Berlin, 
soit  dans  la  pratique  privée  du  D'  Schrœder.  L'examen  microscopique  a 
été  pratiqué  par  le  D'  C.  Ruge. 

L'auteur  considère  les  kystes  du  vagin  comme  assez  fréquents  :  les 
plus  petits  ne  sont  découverts  que  par  hasard  au  moment  de  l'examen 
d'une  malade  ;  les  plus  gros  ne  provoquent  aucun  trouble,  et  sont  le  plus 
souvent  pris  pour  des  prolapsus  incurables. 

Leur  siège  est  le  plus  souvent  la  paroi  antérieure,  29  cas,  ou  la  paroi 
postérieure,  21  cas,  sur  61  faits  connus,  rarement  les  parois  latérales, 
11  cas. 

La  face  extérieure  de  la  paroi  kystique  est  constamment  tapissée  par 
l'épithélium  pavimenteux  stratifié  du  vagin.  L'épaisseur  de  la  paroi  varie 
de  1  millimètre  à  1  centimètre.  Elle  est  constituée  par  du  tissu  connectif, 
et  dans  les  cas  où  elle  a  atteint  une  certaine  épaisseur,  il  s'y  joint  des 
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Msôeaox  Usdes  mudoolaires.  La  fkoe  Interne  est  le  plus  souvent  tapi^ée 
d'une  couche  épithéliale  !  cette  oouohe  n'a  fait  entièrement  défaut  que 
dans  quatre  cas.  L'épithéliura  est  le  plus  souvent  cylindrique;  quelque- 
fois pavimenteux,  stratifié  ou  non  :  on  trouve  quelquefois  dans  le  môme 
kyste  le»  deux  variétés  d'épithélium.  L'épithéliura  pavimenteux  paraît 
ôtpe  le  résultat  d'une  transformation  de  Tépithélium  cylindrique. 

L'origine  de  ces  kystes  est  très  variable  : 

l*"  Dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  (Klebs)  très  rare; 

2*  (Edèmes,  contusions,  épanohements  sanguins  dans  le  tissu  sou*- 
muqueux  (Winkel);  cette  origine  s'applique  aux  cas  peu  nombreux  où  le 
revêtement  épithélial  interne  toit  complètement  défaut  ; 

8*  Kystes  par  rétention,  formés  aux  dépens  des  glandes  du  vagin  : 
l'existence  de  ces  glandes,  bien  qu'ejcceptioanelle,  a  été  démontrée  par 
Preuschen.  Ce  mode  de  formation  s'applique  aux  kystes  superficiels  à 
parois  minces  ; 

4^»  Kystes  développés  aux  dépens  d'un  débris  du  conduit  de  Miiller 
(Freund),  ou  aux  dépens  des  canaux  de  Gartner  (Voit).  Cette  hypothèse 
8*appliquorait  surtout  aux  kystes  à  parois  épaisses,  qui  sont  généralement 
les  plus  gros,  Deux  des  cas  observés  par  l'auteur  auraient  ce  point  de 
départ.  H,  d«  brikon. 

Gasuisticher  Beitrag  su  den  Gynatresieii  (GoiitrU)atioii  A  Tétudo  de  rttréiia 
vaginale),  par  NIEBERDING  {Arcbiv  fUr  G^oœkologie,  Band  XX,  He/t  î). 

Le  pronostic  de  l'opération  dans  les  cas  d'atrésie  vaginale  dépend  sur- 
tout de  la  présence,  dans  les  trompes,  de  petits  kystes  sanguins  dont  la 
rupture  entraîne  la  mort  par  hémorragie  ou  par  infection.  Le  danger  de 
léser  la  vessie  ou  le  péritoine,  ou  de  voir  se  développer  l'infection  sep- 
tiqua  par  suite  de  l'abandon  dans  l'utérus  de  quelques  masses  sanguines, 
ne  vient  qu'en  seconde  ligne. 

Une  Jeune  fille  de  17  ans  se  présente,  dans  le  courant  de  février,  à  la  cli- 
nique gynécologique  de  Wurzbourg.  L'abdomen  renferme  une  tumeur  volu- 
mineuse, élastique,  arrondie,  s^éteiïdant  jusqu'à  Tombilic  :  à  droite  et  à  gaucha 
de  cette  tumeur,  on  constate  la  présence  de  deux  autres  tumeurs  plus 
petites,  la  première,  du  volume  du  poing  d'un  adulte,  la  seconde,  du  volume 
d'un  œuf  de  poule.  La  vulve  est  oblitérée  par  un  tissu  très  résistant  :  la  hao- 
teuF  de  robstacle  était  de  4  centimètres  du  côté  de  l'urètre.  Les  anamnes* 
tiques  no  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur,  ^opération  fût 
résolue  ;  mais  la  malade  fut  emportée  par  une  péritonite  foudroyante  qui  éclata 
le  troisième  jour  des  règles.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que  la  tumeur  la  plui 
volumineuse  était  formée  par  la  portion  cervicale  dilatée  ;  la  petite  tumeur  de 
droite,  du  volume  du  poing,  était  l'utérus  ;  et  celle  de  gauche,  du  volume  d'un 
œuf  de  poule  était  formée  par  la  portion  ampullaire  de  la  trompe  :  un  orifice 
de  l'épaisseur  d^une  plume  laissait  échapper  de  cette  tumeur  un  liquide  jau- 
nâtre purulent  et  fétide.  Le  vagin  est  complètement  oblitéré  par  une  bande  de 
tissu  cennectif,  de  4  à  5  centimètres  de  hauteur. 

Yaoobi,  de  Copenhague,  a  opéré  avec  succès  deux  petites  filles  atteintes 
d'atrésie  vaginale. 

Laas  a  réussi  à  créer  un  vagin  artificiel  chez  une  femme  atteinte 
d'ati*ésie  :  l'utérus  existait. 

Kufrelmann  a  op&vé  avec  succès  envii'on  6  cas  d'atrésie  vaginale. 

H.  DB  BWHOîf. 
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pain,  par  PURDT  {New  York  med.  Journal,  novembre  188^). 

A  Texemple  de  Haie,  Tauteur  propose  dô  substituer  le  viburnum  opu- 
tas  à  son  congénère,  depuis  longtemps  employé,  le  viburnum  prunittH 
Uum.  Cet  arbuste  (connu  en  France  sous  le  nom  de  viorne  obier)  renfer- 
merait im  principe  doué  de  propriétés  antispasmodiques  très  remar- 
quables. La  partie  active  est  surtout  contenue  dans  Técorce,  et  on  l'em- 
ploie médicalement  sous  forme  de  teinture  alcoolique.  Cette  prépara- 
tion est  surtout  efficace  dans  les  cas  de  dysménorrhée  avec  coliques  uté- 
rines violentes  au  début  de  la  période  menstruelle  ;  administrée  à  la  dose 
de  dix  à  quinze  gouttes  par  jour  pendant  une  semaine  avant  chaque 
époque,  elle  supprime  entièrement  les  phénomènes  douloureux.  On  peut 
aussi  l'employer  aveo  avantage  contre  les  coliques  utérines  de  la  gros- 
sesse. BABTH. 


Inr  Iritik  der  Btriehungem  iwisehen  Faecalstase  and  Fieber  (Rapports  de  la 
stase  fécale  et  de  la  fièvre),  par  Otto  KÏÏSTMBR  (Zetisch.  /.  klin.  Jiied.tBâûd  V, 
p.  186,  1882). 

Kùstner  rapporte  dans  son  mémoire  un  certain  nombre  d'observations 
démontrant  que  chez  les  femmes  en  couches,  ou  les  femmes  ayant  subi 
diverses  opérations  sur  les  organes  génitaux,une  ovariotomie, par  exemple, 
la  constipation  est  une  cause  de  fièvre.  La  température  baisse  dès 
la  ppemière  selle.  Il  s'agit  vraisemblablement  ici  d'une  résorption  de  mar 
tières  putrides  QQat0nues  dans  les  fèoes,  résorption  qui  deviendrait  la 
cause  de  la  fièvre.  m.  debove. 


Eine  Myomotomie  mit  Versenkung  des  Stiels  ipid  der  Kautsehakligatar  (Un^ 
ayomotomie  aveo  réduction  du  pédicule  et  de  la  ligature  élastiqne),  par 
a.  FISCHER  (Deuts^e  ZeHachrift  /.  Chirurgie,  Band  XVII,  Heft  8  «1  4,  p.  418, 

Fischer  défend  ici  la  pratique  prônée  par  Olshausen,  et  qui  consiste  à 
réduire  le  pédicule  après  les  hystérectomies,  en  même  temps  que  la 
ligature  élastique  qui  y  a  été  appliquée. 

Il  s'agissait  dans  son  cas  d'une  femme  de  60  ans  atteinte  d'un  fibrome 
utérin  qui  provocpia  à  un  moment  donné  des  accès  de  péritonite  très  dou- 
doureux.  On  diagnostiqua  un  myôme  sous-péritonéai  que  l'on  proposa 
d'extirper. 

L'opération  fut  pratiquée  le  19  avril  1882. 

1-A  laparotomie,  faite  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  mit  à  décou- 
vert la  tumeur,  dont  le  pédicule  fut  entouré  d'un  gros  fil  en  caoutchouc.  Ce 
fil,  épais  de  4  millimètres,  fut  fortement  serré  et  maintenu  sur  le  pédicule  à 
Vaide  de  quelques  sutures.  Puis  la  tumeur  fut  sectionnée  au-dessus  de  lui  et 
le  pédioale  réduit  dans  le  ventre  aveo  la  ligature.  La  malade  retournait  chez 
eUe  le  28«  jour.  b.  bghwartz. 
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Die  bindegewebigen  nnd  myomatdsen  Nenbilduiigen  der  Vagina  (Des  tamem 
fibreuses  et  des  mydmes  du  yagin),  par  KLEINWAEGHTER  (Zeitschr.  /.  Heilk,^ 
Bànd  in,  p.  877,  1882). 

Kleinwâchter  réunit  50  observations  anciennes  et  toutes  inédites  de 
fibromes  ou  de  myomes  du  vagin,  et  d'après  elles  fait  l'histoire  de  ces 
variétés  de  tumeurs. 

On  les  rencontre  à  tout  âge,  mais  surtout  à  la  période  de  développe- 
ment. 

Ces  tumeurs  tirent  leur  origine  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ou  de 
la  couche  musculaire  du  vagin,  on  enfin  du  tissu  cellulaire  rectovaginal. 
Ce  sont  tantôt  des  fibromes  ou  des  myomes  purs,  tantôt  des  flbro- 
myomes;  les  premiers  sont  les  plus  fréquents,  les  myomes  purs  les  plus 
rares. 

Leur  dimension  est  très  variable,  du  volume  d'une  noisette  à  celui 
d'une  tète  d'enfant  d'un  an  :  elles  siègent  le  plus  souvent  dans  la  paroi 
antérieure,  comme  Ta  dit  Leteneur,  contrairement  à  Rokitansky. 

La  symptomatologie  dépend  du  volume,  du  siège,  du  point  d'implan- 
tation de  la  tumeur;  la  marche  est  lente;  l'influence  qu'exerce  sur  ces 
tumeurs  la  grossesse  est  inconnue. 

Enfin  Kleinwâchter  décrit  les  différents  procédés  employés  pour  l'abla- 
tion de  ces  tumeurs  (section,  ligature  du  pédicule,  emploi  du  galvano- 
cautère,  énucléation).  L'opération  pendant  la  grossesse  ou  à  la  suite  de 
l'accouchement  peut  avoir  de  graves  inconvénients,  surtout  à  cause  de 
l'abondance  des  hémorragies  signalées  dans  beaucoup  de  cas.  l.-d.b. 

Bine  wegen  Carcinom  in  toto  ezstirpirte  Scheide  (Extirpation  totale  d'un  vagin 
oanoéreuz),  par  SGHROEDER  (Berlin,  klin,  Woch,,n'*  35,  p.  541,  27  AotU  1883). 

C'est  la  première  fois  que  cette  opération  est  pratiquée. 

Il  s'agissait  d'une  ulcémtion  si  vaste  du  côté  droit,  qu'un  quart  tout  au 
plus  du  vagin  n'était  pas  suspect. 

Au  lieu  de  pix)céder  comme  on  fait  d'ordinaire  en  disséquant  de  haut 
en  bas,  Schroeder  commença  par  inciser  circulairement  l'orifice  vaginal 
antérieur;  puis  il  isola  avec  un  instrument  mousse  le  canal,  en  remontant 
vers  le  col,  dont  il  enleva  en  même  temps  le  segment  inférieur. 

Cette  modification  du  procédé  faciUte  beaucoup  l'opération. 

Aucune  suture  ne  fut  appliquée. 

La  guérison  fut  très  rapide. 

Dans  un  autre  cas  d'extiiTpation  partielle  du  vagin,  Schroeder  a  trouvé 
également  plus  commode  d'opérer  la  dissection  de  bas  en  haut.     j.  b. 

Operative  Heilung  urethraler  Incontinens  beim  Weibe  (De  la  guérison  chirurgi- 
cale de  rincontinence  urétrale  chez  la  femme),  par  SGH0LTZE  (Arcbiv  fur 
Gynmkologie,  Band  XXy  Heft  2). 

L'orateur  a  obtenu  la  guérison  complète  de  l'incontinence  par  l'abla- 
tion d'un  lambeau  ovale  taillé  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  du  col 
de  la  vessie  et  de  la  partie  supérieure  de  l'urètre. 
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Laas  demande  si  la  cautérisation  du  col  de  la  vessie  avec  la  pierre  in- 
fernale ne  guérirait  pas  Tincontinence  comme  elle  supprime  les  pollutions 
chez  rhomme. 

Schultze  pense  que  la  cautérisation  serait  insuffisante  dans  le  cas  où  le 
tissu  musculaire  fait  défaut. 

Bandl  considère  le  procédé  de  Schultze  comme  très  rationnel.  Il  a 
constaté  dans  ses  nombreuses  opérations  de  fistules  que  le  sphincter  de 
la  vessie  n'est  pas  nécessaire  pour  que  l'urine  soit  retenue  :  la  tension 
artificielle  dans  le  sens  transversal  du  col  de  la  vessie,  suffit  pour  obtenir 
ce  résultat.  h.  de  brinon. 

Coniidérations  sur  la  périnéorraphie  dans  les  ruptures  totales  du  périnée,  par 
C.-J.  RENAU  (Tbèsô  de  Lille,  1882). 

Cette  thèse  n'a  d'intérêt  que  par  la  publication  du  procédé  employé  par 
M.  le  professeur  Paquet  dans  l'opération  de  la  périnéorraphie. 

Il  consiste  dans  l'avivement  suivant  le  procédé  de  Langenbeck  et  la 
dissection  des  lambeaux  vaginaux  ;  dans  l'emploi  de  sutures  rectales  en 
catgut,  de  sutures  vaginales  en  catgut  ou  mieux  en  fil  d'argent,  de  sutures 
périnéales  profondes  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie,  au  nombre  de  trois, 
avec  du  fil  d'argent  de  moyen  calibre  en  suture  entrecoupée;  en  une 
double  incision  du  sphincter  d'après  le  procédé  de  Baker  Brown.  Les 
sutures  de  catgut  sont  abandonnées;  les  sutures  d'argent,  enlevées  le  6* 
ou  le  7*  jour;  les  sutures  profondes,  maintenues  jusqu'à  ce  que  la  malade 
ait  eu  plusieui's  garde-robes. 

L'auteur  de  la  thèse  publie  quelques  observations  inédites,      porak. 

Ueber  die  Anwendung  von  IxgeoUonen  in  das  utérine  Gewebe  (Traitement  des 
affections  utérines  par  les  injections  parenchymateuses),  par  Adrien  SGHiJGKIlf  G 

{Berlin,  klin.  Woch.,  /!•  27,  p.  4i3,  i  juillet  1883). 

Après  avoir  introduit  un  spéculum  dans  le  vagin  et  fixé  le  col  avec  une 
érigne,  l'auteur  enfonce  dans  l'une  ou  l'autre  des  lèvres  l'aiguille  d'une 
senngue  à  injection  dont  le  piston  est  muni  d'un  manche  suffisamment 
long. 

Avant  et  après  l'injection  il  lave  le  col  avec  une  solution  désinfectante. 

Jamais  il  n'a  vu  survenir  d'accidents  consécutifs.  Quant  aux  hémorra- 
gies que  cette  piqûre  du  tissu  utérin  détermine  parfois,  il  les  regarde 
comme  un  fait  heureux,  comme  une  saignée  plus  utile  que  celle  qu'on 
obtient  avec  des  scarifications. 

Les  injections  parenchymateuses  lui  paraissent  devoir  être  substituées, 
en  gynécologie,  aux  injections  sous-cutanées,  dont  elles  n'ont  pas  les  incon- 
vénients, tout  en  étant  plus  efficaces. 

immédiatement  après  l'injection  interstitielle,  on  voit  le  col  pâlir  et 
diminuer  de  volume.  D'autre  part,  l'absorption  rapide  du  médicament  ne 
peut  être  mise  en  doute,  car  une  malade  a  accusé  presque  aussitôt  une 
8%veur  métallique  spéciale  qu'elle  n'éprouvait  que  plus  tardivement 
bi'sque  S...  lui  pratiquait  des  injections  sous-cutanées. 

Jusqu'ici  Schuecking  a  employé  les  injections  parenchymateuses  dans 
les  affections  suivantes  : 
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1"*  Fibromes  utérins  (4  cas) .  Tandis  que  par  la  voie  hypodermique  l'aoUon 
de  l'ergotine  lui  avait  toujours  paru  douteuse,  au  bout  de  W  ii^ections 
parenchymateuses  il  a  constamment  noté  soit  la  diminution  des  hé* 
morragies,  soit  la  diminution  de  la  tumeur  elle*même,  sinon  les  deux 
effets  simultanés  ; 

î*»  Involution  puerpérale  incomplète  amenant  un  prolapsus  et  une  ré- 
troflexion  de  Tutérus..  En  injectant  8  fois  par  semaine  la  moitié  d'une 
seringue  remplie  d'une  solution  aqueuse  au  1/8  de  liqueur  de  Fowler,  il 
a  vu  Tutérus  reprendre  sa  position  noimale  au  bout  de  14  injeotioos; 

8**  Érosions  avec  hypertrophie  des  glandes  cervicales  (8  cas).  Les 
injections  interstitielles  de  teinture  d*iode,  combinées  avec  les  attouche- 
ments du  col  avec  de  Tacide  acétique  pur,  ont  amené  une  gqérison  plqs 
rapide  que  lorsque  S..,  recourait  seulement  aux  b^digeonnages  acétiques. 

4**  Un  cas  d'exsudat  des  ligaments  larges.  a.  b. 

Sur  Machbehandlung  der  Operationem  in  der  Vagina  und  ai|  der  f  ortio  r^gi- 
nalis  Uteri  und  dlQ  Desinfektion  d«r  Scl^eide  (Da  traitement  consécutif  aux 
opérations  sur  le  vagin  ou  la  portion  vaginale  de  Tutérus  et  la  désinfection 
Au  vagin),  par  Hans  SGQHIP  (CentrêlbUU  fur  Gyntekologiei^  n*  11,  1882}. 

Pour  prévenir  Tinfection  des  produits  dei  sécrétion  qui  séjournent  dans 
le  vagin,  après  les  opérations,  sur  la  portion  vaginale  du  col,  l'ampu- 
tation en  un  point  élevé  de  Tutérus,  le  raclage  des  carcinomes  nqn  opé- 
rables, la  discission  postérieure,  etc.,  Tauteur  ne  connaît  pas  de  traitement 
plus  simple  et  plus  certain  que  Tapplication  de  Tacide  salicylicjue  pur 
très  finement  pulvérisé  :  on  projette  la  poudre  à  Taide  de  la  seringue  en 
verre  habituellement  employée  pour  les  pansements  :  la  poudre  peut 
rester  dans  le  vagin  de  1  a  4  semaines;  il  n*y  a  pas  de  fièvre,  les  sécré- 
tions sont  peu  abondantes  et  san?  odeur  ;  l'aspect  de  la  plaie  excellent. 
L'auteur  emploie  12  granunes  d'acide  salicylique  pour  un  pansement.  La 
solution  de  chlorure  de  zinc  à  8  0/0,  la  gaze  listérienne  et  la  gaze  àl'iQdo- 
forme,  mettent  bien  à  l'abri  de  l'infection,  mais  pendant  un  temps  très 
court,  et  elles  doivent  être  renouvelées  frécjuemment.        h.  de  brinom. 

Vobov  die  Wirkungen  der  keissen  Soheidenirrigationen  bai  eiitigen  Frauen- 
kraiikheiton(De  Tefficaoîté  des  injections  d'eau  très  chaude  dans  le  vagin,  dans 
différentoe  aifeotions),  par  R.  BERTRAM  {JS^mobrift  fUr  Gùifurt^MuIf^  u^d  O/- 
nmkoiogie,  B^nd  VJU,  mH  !)• 

Sur  l'invitation  du  D' Martin,  l'auteur  a  noté  les  résultats  du  traitement 
par  les  injections  vaginales  très  chaudes  dans  différentes  affections  des 
organes  génitaux.  Ses  observations  ont  porté  sur  132  malades  de  la  poly- 
clinique. Les  premières  injections  étaient  faites  par  l'auteur  lui-môme  ; 
le  traitement  consistait  en  deux  injections  par  jour,  matin  et  soir  :  chaque 
injection  était  de  2  litres  d'eau  à  39**  ou  40*  R.  La  durée  du  traitement  a 
varié  entre  14  joui*s  et  6  mois.  Sur  130  malades,  103  ont  obtenu  une  gué- 
rison  complète  ;  5,  une  légère  amélioration  ;  i  4  n'ont  pa^  été  soulagées  ; 
8  ont  vu  leur  malftdie  s'aggraver. 

Le  résultat  a  donc  été  très  satisfaisant,  puisquUl  y  a  eu,  n  TéBumé, 
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88  0/0  de  gtiërisons,  malgré  les  difficultés  du  traitement  à  la  polyeliûlque, 
et  surtout  si  Ton  tient  oompte  des  complications  qui  ont  fait  échouer  le 
traitement  dans  plusieurs  cas  (phtisie,  etc.). 

En  se  basant  sur  le  résultat  ae  ses  observations,  Tauteur  recommande 
les  irrigations  chaudes  : 

!•  Pour  combattre  Tirritation  du  péritoine  qui  entoure  les  organes  du 
bassin  ;  et  éventuellement  pour  faciliter  une  opération  ; 

£•  Pour  favoriser  la  résorption  des  exsudats  même  anciens  ; 

8*  Pour  Qombattre  la  rigidité  des  adhérences  immobilisant  l'utérus  ; 

4*  Pour  combattre  les  métrorragies  et  le  défaut  d*involution  de  l'uté- 
rus, par  la  provocation  de  contractions  énergiques  ; 

5*  Pour  combattre  les  troubles  nerveux  de  la  ménopause. 

Les  irrigations  chaudes  devraient  être  expérimentées  dans  les  diffé- 
rents oas  de  dysménoiThée,  en  particulier  d'origine  f  nerveuse.  Elles  n'ont 
pas  donné  de  résultat  dans  les  maladies  de  Tovaire  et  les  cicatrices  dou- 
loureuses du  vagin  ;  leur  action  sur  la  métrite  et  Tendométrite  chronique 
est  encore  h  démontrer.  u.  db  finmoN. 


Appwii  nr  Sntfofmng  TOft  FlAasigkeHen  bel  At r  parmMiQiitftt  brigatiott  (Ap« 
ptrtU  f^wt  roeoToir  les  liquides  de  rirrigation  oe]|tinu#)i  par  y«  Q.  U*  (Csn- 
trtJblëU  /iir  Gynmkologie,  a*  12,  1882). 

Cet  appareil  consiste  essentiellement  en  un  ooussin  en  oaoutchouo 
gonflé  d*air  ;  une  feuille  de  caoutchouc  soudée  à  la  face  Inférieure  du 
oousBin  ferme  Tespace  laissé  libi^e  entre  les  bords  du  coussin,  et  forme 
une  espèce  de  cuvette  qui  reçoit  direotement  les  liquides  provenant  de 
rirri^tion  continue  des  organes  génitaux.  Un  tube  métallique  coudé 
s'ouvre  au  fond  de  la  cuvette,  et  est  ajusté  d'autre  part  aveo  un  tube  en 
eaoutohouô  qui  conduit  les  liquides  dans  un  récipient  plaoé  sous  le  lit. 
Orâoe  à  cet  appareil  que  l'auteur  a  expérimenté  dans  le  servioe  du  pro- 
feseeuf  glavjansky,  la  malade  est  complètement  à  sec,  quelle  que  soit  la 
quantité  de  liquide  employé  \  il  est  très  facilement  toléré»  et  permet 
même  le  décubitus  latéral.  h.  de  brinou. 


OBSTÉTRIQUE. 


I.  —  Traité  pratique  des  accouchements,  par  CHARPENTIER  (Paris,  1882-1883). 

n.  ^  Traité  pratique  de  l'art  des  nooouchements,  par  PELORE  et  LUTAIJD 

{PariM,  ^882), 

m.  —  De  l'obstétrique  en  IUlie,  par  Gabriel  MILLOT  (In-%;  Paria,  1989). 

I.  —  L'ouvrage  de  M.  Charpentier  est  très  étendu  ;  certains  des  cha- 
pitres y  sont  l'objet  de  développements  tels,  qu'ils  prennent  la  valeur 
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de  monographies.  Ce  sont  justement  les  chapitres  les  plus  importants  et 
les  plus  difflciles  qui  ont  suitout  attiré  l'attention  de  l'auteur  et  Tont 
engagé  à  leur  donner  une  étendue  considérable.  L'ouvrage  se  compose, 
en  effet,  de  deux  très  gros  volumes  de  plus  de  1,000  pages  chacun. 
Les  chapitres  qui  ont  été  l'objet  de  recherches  spéciales  de  l'auteur  : 
l'albuminurie,  les  hémorragies  puerpérales,  les  paralysies  puerpérales, 
les  grossesses  extra-utérines,  y  sont  soigneusement  étudiés.  Signalons 
encore  tout  le  second  volume,  dans  lequel  se  trouve  l'étude  des  bassins 
rétrécis,  des  opérations  obstétricales  ;  les  instruments  et  les  opérations  le 
plus  récemment  proposés  y  sont  l'objet  d'un  examen  attentif.  Les  tra- 
vaux les  plus  nouveaux  sur  la  discussion  des  indications  et  des  contre- 
indications  du  forceps  et  de  la  version  y  sont  pour  le  plupart  analysés 
et  discutés.  L'auteur  semble  pencher  vers  les  principes  traditionnels  de 
l'école  française,  à  propos  de  la  supériorité  de  l'application  du  forceps  sjur 
la  version.  Parmi  les  chapitres  les  plus  importants  de  cet  ouvrage,  nous 
signalons  encore  l'anatomie  et  la  physiologie,  où  les  travaux  les  plus 
récents  sont  exposés. 

Nous  regrettons  que  l'auteur  n'ait  pas  donné  à  l'étude  du  développe- 
ment du  fœtus,  de  l'hygiène  et  de  la  pathologie  du  nouveau-né,  tous 
les  développements  que  son  érudition  lui  aurait  permis  de  coordonner. 
C'est  une  lacune  qu'il  comblera,  nous  l'espérons,  dans  la  prochaine  édition 
de  son  livre. 

Le  plan  qu'a  suivi  M.  Charpentier  est  très  logique  et  très  satisfaisant. 
n  est  difficile  de  circonscrire  avec  netteté  le  champ  de  la  pathologie  de 
la  grossesse  et  celui  de  la  dystocie.  En  élargissant  le  cadre  de  la  pathologie 
de  la  grossesse  aux  dépens  de  la  dystocie,  l'auteur  a  accepté  un  mode  de 
description  beaucoup  plus  rationnel.  L'avortement,  l'éclampsie,  l'albumi- 
nurie, ne  doivent-ils  pas  plutôt  être  rangés  dans  la  pathologie  de  la  grossesse 
que  dans  la  dystocie  ? 

Mais,  ce  qui  distingue  l'ouvrage  de  M.  Charpentier  entre  tous  ceux  qui 
sont  le  plus  répandus,  ce  sont  incontestablement  les  importants  rensei- 
gnements qui  y  sont  fournis  à  profusion  au  sujet  de  la  bibliographie. 
C'est  là  une  qualité  qui  forcera  tous  ceux  qui  voudront  faire  des  recheN 
ches  à  consulter  ce  traité.  L'auteur  ne  se  borne  pas  à  donner  des  indica- 
tions bibliographiques,  il  donne  encore  des  analyses  étendues  des  ou- 
vrages les  plus  récents  et  les  plus  importants.  On  conçoit  que  ces  analyses 
auraient  pu  jeter  de  la  confusion  dans  quelques  chapitres,  et  qu'il  n'eût 
pas  toujours  été  facile  de  dégager  des  conclusions  nettes  de  recherches 
et  d'aperçus  souvent  opposés  et  contradictoires.  Ce  mode  d'exposition,  qui 
fournit  à  tous  ceux  qui  veulent  faire  des  recherches  des  avantages  qu'ils 
ne  trouveront  pas  ailleurs,  n'en  est  pas  moins  dangereux  dans  un  livre 
destiné  aux  étudiants,  aux  novices. 

M.  Charpentier  a  bien  senti  l'écueil  où  il  se  heurtait,  et  il  a  tourné  la 
difficulté  en  adoptant  deux  textes. 

En  gros  texte,  il  indique  les  faits  les  plus  importants,  ceux  qu'il  est 
indispensable  de  connaître,  les  conclusions  qu'il  adopte,  les  pratiques 
qu'il  préconise  :  c'est  à  proprement  parler  le  traité  pratique  qu'annonce 
le  titre  de  Touvrage.  En  petit  texte,  il  donne  le  résumé  des  principaux  et 
des  plus  importants  mémoires  parus  en  obstétrique. 

Le  livre  de  M.  Charpentier  se  reconmiande  donc  d'une  façon  toute 
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particulière  par  les  nombreuses  recherches  que  cet  auteur  a  faites  dans 
la  littérature  étrangère,  allemande  et  anglaise.  C'est  évidemment  l'ouvrage 
qui  nous  donne  de  la  façon  la  plus  fidèle  l'état  actuel  de  la  science. 

II.  —  Cet  ouvrage  est  clair,  d'une  lecture  facile,  d'une  édition  soignée; 
il  contient  un  gi*and  nombre  de  figures  bien  faites,  facilitant  Pintelligence 
du  texte.  Il  comprend  il'*  partie—l'anatomie  et  la  physiologie  des  organes 
génitaux  de  la  femme  ;  2*  partie  —  l'ovologie  et  l'embryologie  ;  3*  partie 

—  la  grossesse  et  l'accouchement,  nous  pourrions  ajouter  les  suites  nor- 
males des  couches  ;  4*  partie  —  la  dystocie  comprenant  les  suites  patho- 
logiques des  couches  ;  5«  partie  —  la  thérapeutique  opératoire  ;  6«  partie 

—  l'hygiène  obstétricale  ;  7*  partie  —  la  médecine  légale  obstétricale. 
Quelques-uns  de  ces  chapitres  ont  été  plus  particulièrement  soignés, 

et  nous  pouvons  principalement  attirer  l'attention  sur  les  points  dont 
ils  traitent.  D'une  façon  générale,  la  pratique  des  accoucheurs  lyonnais 
différant  en  beaucoup  des  points  de  celle  des  accoucheurs  parisiens, 
est  indiquée  d'une  façon  nette  dans  cet  ouvrage.  L'anatomie  macrosco- 
pique du  placenta  y  est  l'objet  de  considérations  intéressantes.  Le  trajet 
des  artères  et  de  la  veine  ombihcale,  des  sinus  utérins,  y  est  en  parti- 
culier décrit  avec  beaucoup  de  soin.  Mais  les  nombreuses  recherches 
modernes  sur  la  structure  et  sur  la  physiologie  de  cet  organe  y  sont 
absolument  passées  sous  silence.  L'auteur  dit  même  que  le  courant  exos- 
motique  est  faible  à  travers  le  placenta.  Or,  nous  savons  maintenant, 
à  n'en  pas  douter,  que  certaines  subtances  passent  très  facilement  à 
travers  cet  organe.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  placenta  soit  un  organe 
d'élimination  des  substances  contenues  dans  le  sang  du  fœtus.  Cette 
assertion  est  basée  sur  des  expériences  ;  elle  n'est  pas  hypothétique. 
Les  belles  expériences  de  M.  Strauss  sur  le  passage  des  micrococcus 
du  fœtus  à  la  mère  et  inversement  ne  sont-elles  pas  concluantes  ?  Si- 
gnalons encore  les  chapitres  qui  ont  trait  à  la  contractiUté  utérine,  à  la 
superfétation.  M.  Delore  a  aussi  étudié  d'une  façon  spéciale  les  rétrécis- 
sements du  bassin  ;  on  en  trouvera  dans  son  livre  une  description  qui 
s'éloigne  notablement  de  l'exposé  adopté  dans  d'autres  traitée.  Cet  ex- 
posé, la  discussion  du  traitement,  les  recherches  sur  l'action  mécanique 
des  instruments  :  forceps,  crochets,  etc.,  la  résistance  des  différentes 
régions  fœtales  aux  tractions,  y  sont  l'objet  de  considérations  spéciales. 
Les  auteurs  ont  encore  rendu  un  service  incontestable  en  consacrant  un 
chapitre  intéressant  à  la  médecine  légale  obstétricale. 

Hais  certains  chapitres  de  ce  livre  sont  si  courts  qu'ils  ne  peuvent 
pas  donner  une  idée  suffisante  des  questions  qu'ils  ont  à  traiter.  Les 
auteurs  ont  songé  plutôt  à  un  livre  d'enseignement  courant  qu'à  un  véri- 
table traité. 

III.  —  Cet  ouvrage  est  le  compte  rendu,  adressé  à  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique,  d'une  mission  scientifique  faite  en  Italie  par 
M.  Millot.  L'auteur  a  compulsé  différents  ouvrages  italiens,  en  particu- 
lier celui  de  Corradi.  Il  nous  indique  à  propos  de  la  plupart  des  cha- 
pitres de  l'obstétrique  la  part  qui  revient  aux  accoucheurs  italiens.  On 
trouvera  dans  son  mémoire  des  indications  bibliographiques  nombreuses 
qui  poiuTont  toujoiurs  être  utilisées.  Mais  là  se  bornent  l'ulihté  et  la  por- 
tée de  son  ouvrage.  porak. 
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Sin  wihrend  àwt  Qébwei  consUUiitr  FtU  tob  B«w«9lioUnit  dtr  Oeltiiktlr» 
bindungen  des  kj][»hotisckeii  Becketis  (Batsln  oyphetiqae  :  mobilité  dot  trti- 
emlatiens  du  bassim^  constatée  pendant  raccouchemant),  par  lORSGfl  (Anbiv 
fdr  O^ûmkologie,  Band  XIX,  HM  8). 

Xi..,  primiparet  35  ans.  Cyphose  très  prononcée,  occupant  lee  dernières 
vertèbres  thoraciques  et  les  premières  lombaires. 

Dimensions  du  bassin  :  Distance  des  trochanters  =  80.  D.  des  épines  26,5 
D.  des  crêtes  =  27.  Diamètre  de  Baudelocque  18.  Diamètre  transverse  aa 
détroit  inférieur  6,5.  Distance  des  épines  postérieures  !S,5«  On  pratique  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel  en  raison  du  rétrécissement  du  bassin.  Pen- 
dant Taccouchement,  on  constate  très  nettement  par  le  toucher  rectal  que  la 
partie  infërîeure  du  sacrum  et  le  coccyx  sont  repousses  en  art*ière  pat*  la 
poche  des  eaux  d'abord,  puis  par  la  tète.  Lorsque  la  partie  interieufe  de  la 
tète  atteint  les  tubérosités  ischiatiqueé^  leur  écartement  arrive  à  9,§  œttti- 
mètres  au  lieu  de  6,5,  chiffre  primitif.  Le  diamètre  occipito-frontal  colnoide  à 
ee  moment  avec  le  diamètre  antéropostérieur  du  bassin.  L'accouchement  est 
ierminé  par  le  forceps,  à  cause  d'attaques  éclamptiques.  Immédiatement  apt^ 
l'accouchement,  la  distance  des  tubérosités  ischiatiques  était  de  9  centimètres; 
elle  était  encore  de  7,5,  six  heures  après  l'accouchement,  et  le  diamètre  aûtè- 
ropostérieur  dû  détroit  inférieur  mesurait  au  mémo  moment  8,5.  Mort,  dit- 
huit  heures  après  l'acdouchement.  On  constate  à  l'autopsie  qu*il  existe  de  ta 
mobilité  dans  les  trois  articulations  du  baôsin,  mais  surtout  dans  Fartliftala* 
tion  saero^iliaque.  On  pouvait  augmenter  de  t  centimètres  la  distanae  des 
tubérosités  ischiatiques  :  cette  distance  variait  enti*e  7  et  9  œntimètresi  lia 
sacrum  était  mobile  d'avant  en  arrière,  sur  son  axe  transversal.  Le  bassiai 
avec  le  reste  du  squelette,  est  conservé  à  la  clinique  du  professeur  Slavjanskj . 
L'auteur  en  donne  les  dimensions.  h.  de  brimov. 

Se  la  dilatation  nat«rslls  et  ariiicialle  du  cal  vars  la  fin  ds  la  grss#aiaf^  fir 
raAlf  ÇO»  (/n-8*  Pwia,  1882). 

Â  propos  de  la  dilatation  artificielle^  l'auteur  étudie  les  résultats  de 
deux  appareils,  l'un  l'appareil  élytro-ptérygoïde  de  M.  Ghassagny,  d^i 
décrit  dans  cette  revue  ;  l'autre,  désigné  sous  le  nom  de  poche  artificielle 
des  eaux  de  M.  Poullet,  qui  a  été  présenté  à  la  Société  de  ohiFurgia>  ia 
26  juillet  1882.  Nous  ne  revieadroos  pas  sur  leur  constructioa» 

L'auteur  reproduit  cinq  observations  que  M.  Ghassagny  a  pvbtiaM 
à  l'appui  de  son  instrument,  et  y  apporte  d'importantes  rectiûoaUoos» 

On  ot^ecte  à  l'appareil  de  M,  Chassagny  les  inconvénients  suiwita; 
il  déterminerait  une  diminution  notable  dans  le  nombre  et  la  forea  daa 
bruits  du  cœur  du  fœtus,  le  décollement  du  placenta,  s'il  est  inséré  trop 
près  de  l'orifice^  le  refoulement  de  la  tête  fœtale  et  oar  suite  le  change- 
ment de  la  présentation,  la  douleur  qu'il  occasionne^  les  excitations  sur  11 
col,  particulièrement  dangereuses  dans  le  cas  d'édampsie.  Enfin,  toua  1# 
appareils  produisant  une  dilatation  excentrique  du  col^  suileut  kmqvl 
celui-ci  n'est  pas  complètement  effacé,  seraient  mauvais,  car  ils  ne  prodoi* 
sent  pas  l'allongement  physiologique  du  coi  qui  accompagne  sa  dilata*' 
tion.  Toutes  ces  intei*ventions  déteitninent  un  travail  inréguiier  at  défa^ 
tueux. 

L'appareil  de  M.  PouUet  ne  prétend  pas  avoir  autant  d'indications  que 
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Tappareil  de  M.  Ghassag^ny.  L'âutôui*  ne  se  propose  que  de  remplacer  la 
poche  des  eaux  lorsqu'elle  est  rompue,  que  dilater  le  col  lorsque  celui- 
ci  est  dilaté  insudâsammeat^  que  décoller  lentement  et  sans  danger  le 
placenta  vicieusement  inséré.  Il  n*est  cependant  pas  moins  passible  de  la 
plupart  des  olgections  précédentes,  adressées  à  Tinstrument  de  M^  Ghas- 

Il  faut  encore  mentionner  que^  lorsque  le  col  a  été  dilaté  assez  rapide^ 
ment  d*une  façon  artificiellev  les  parties  molles  ne  sont  pas  préparées  à  la 
descente  de  la  partie  fœtale,  et  qu'il  est  ordinairement  urgent  de  sur- 
seoira une  intervention  hâtive,  ayant  pour  but  de  délivrer  la  femtne  sous 
peine  de  déterminer  dés  déchirures  sérieuses  du  périnée.  On  cite  dans 
les  observations  une  fois  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  que  Ton  vou- 
lait éviter,  une  autre  fois  une  hémorragie  inquiétante  qu'on  dût  arrêter 
par  remploi  du  tampon  français.  Les  suites  de  couches  ont  été  souv^t 
pathologiques,  et  leur  pronostic  a  môme  été  graves 

Ck>inme  conclusion,  l'auteur  repousse  ces  procédés  dans  le  but  de  pro« 
roquer  le  travail.  Il  pense  que  l'appai^eil  de  Ghassagny  est  un  bon  moyen 
hémostatique  dans  le  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta.  Alors,  il  fau-^ 
drait  décoller  le  placenta  sur  un  de  ses  points,  de  façon  àpermettre  l'in- 
sinuation du  ballon  entre  cet  organe  et  l'utérus.  Enân^  lorsque  le  col  est 
déjà  eifacé  et  qu'il  ne  s'agit  que  de  compléter  une  dilatation  insuffisante, 
les  appareils  de  Ghassagny  et  de  PouUet  peuvent  avoir  leurs  indications 
spéciales.  porakw 

fitnde  oliniqna  des  accès  de  fièvres  inteirBittiéiitës  sturrenenl  après  l'àeccuche- 
menti  pwt  BILLON  \Thèat  ée  Paris,  1883); 

La  grossesse  peut  être  compliquée  par  des  accès  de  fièvre  intermit«« 
tente*  Ghez  des  femmes  autrefois  sujettes  à  ces  accès  et  actuellement 
dans  des  climats  sains»  on  voit  l'ancienne  maladie  reparaître  à  l'occasion 
de  l'accouchement.  On  l'observe  d'autant  plus  fréquemment  qu'il  y  \^ 
moins  de  temps  que  la  maladie  est  guérie,  et  que  la  malade  a  ohaiigé  de 
climat.  D'ailleurs  les  caractères  symptomatiques  de  raccès  ne  sont  ptàé 
modifiés.  Gependant  le  diagnostic  peut  présenter  quelques  difBcuité8« 
Lies  commémoratifs  seront  d'un  utile  secoui^  pour  reconnaître  la  vérita*^ 
ble  nature  des  accidents  fébriles  survenus  pendant  les  suites  de  couche»» 
Le  pronostic  des  suites  de  couches  ne  paraît  nullement  aggravé  par  l'ir- 
ruption de  la  fièvre  paludéenne»  Sur  90  (*as,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas 
mortel.  Les  hémorragies  ne  paraissent  pas  plus  fréc[uentes^  l'tnvolution 
utérine  ne  semble  pas  retardée.  L'apparition  de  ces  accidents  peiidant  la 
grossesse  aggrave  certainement  le  pronostic  aussi  bien  pour  la  mère  que 
pour  l'enfant.  Le  sulfate  de  quinine  n'est  jamais  contre-indiqué,  pas  plus 
pendant  la  grossesse  que  pendant  les  couches.  porak. 

Oeslrilmiion  à  l'ètnde  des  mydmes  utérins  dass  leurs  râp^^erti  avec  la  gttyssesse 
et  raccouchement,  par  DOLÉRIS  [Arcb.  detùcoJogi^yjaarier'tévHer-marsi^B!^, 

L'auteur  relaie  deux  observations  de  fibrome  titérîn  compliquant  l'ac- 
couchement, dans  un  des  cas  avec  obstaiclô  absolu  et  mort  de  la  mère  ; 
dans  l'autre,  obstacle  important  ayant  nécessité  une  inlerveation  grave  et 
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tdrmiaé  cependant  par  là  griérison  d^haitive  de  la  inêm.  Lfe  point  le  plai 
intéressant  de  cette  communication  est  l^exposè  de  la  texlui<e  des  fibromes 
et  de  leuifs  modificatîorTS  pendant  là  grossesse.  Des  ekamens  histdogi- 
ques,  le  myome  et  Thystérome  semblent  rares,  le  fibrome  est  beaucoup 
plus  commim.  En  réaKté  Thypertropbie  de  ces  tumeurs  pendant  la  gros- 
sesse, leur  retrait  pendant  les  couches,  ne  sont  pas  dues  à  des  modifica- 
tions de  leurs  fibres  musculaires  coïncidant  a-vieo  les  modiftcatiens  du 
môme  ordre  survenues  dans  la  tuniqlie  musculaire  de  Futérus.  Ces 
changements  dans  le  volume  des  corps  fibreux  seraient  en  réalité  dus  â 
des  modifications  présentées  par  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur 
composition.  Voici  comment  l'auteur  Tenvisage  :  Pour  lui,  les  vaisseaux 
situés  au  centre  du  corps  fibreux  so.nt  le  point  de  départ  d'une  néoplasie 
conjonctive  qui  repousse  en  dehors  et  dissocie  les  éléments  musculaires 
signalés  dans  la  texture  de  ces  tumeurs.  Les  nodules  qui  entrent  daas 
leur  constitution  seraient  donc  d'autant  plus  riches  en  éléments  cellu- 
laireSf  d^autant  plus  pauvres  en  éléments  musculaires,  qu'ils  sont  situés 
plus  au  centre,  et  inversement  d'autant  qu'ils  sont  situés  en  dehors.  Les 
éléments  conjonctîfs  prennent  les  formes  jeunes  plus  ils  sont  situés  au 
centre  des  modules  et  du  fibrome  où  les  vaisseaux  sont  le  plus  développés. 

Les  éléments  prennent  la  forme  définitive  de  faisceaux  fibreux  d'autant 
qu'ils  sont  plus  extérieurs  sous  forme  de  faisceaux  parallèles  aux  vais- 
seaux dans  la  couche  moyenne,  sous  forme  de  faisceaux  irrégulièrement 
disposés  à  la  périphérie.  Les  fibres  conjonctives  de  la  couche  moyenne 
attestent  la  prolification  active  du  tissu  cellulaire  et  prédominante  rela- 
tivement au  développement  musculaire. 

Ces  éléments  subissent  pendant  la  grossesse  la  dégénérescence  colloïde. 
C'est  là  une  particularité  qu'il  est  important  de  mettre  en  relief.  De  plus 
on  constate  dans  la  texture  de  ces  tumeurs  de  nombreux  et  larges  espaces 
lacunaires,  espaces  peut-être  sanguins,  comme  le  démontre  l'existence 
d'apoplexies;  surtout  lymphatiques,  comme  l'indique  la  nature  du  liquide 
qui  y  est  contenu. 

Cette  transformation  colloïde  des  éléments  conjonotifs,  cette  augmen- 
tation des  lacunes  vasculaires,  caractérisent  les  modifications  de  texture 
des  fibromes  pendant  la  grossesse.  Elles  expliquent  l'augmentation  de 
volume,  le  retrait  de  ces  tumeurs,  bien  mieux  que  ne  peuvent  le  faire 
les  hypothèses  sur  leur  texture  soi-disant  musculaire. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  l'auteur  insiste  sur  les  compli- 
cations infectieuses  qui  surviennent  pendant  les  couches  dans  la  moitié 
des  cas,  et  qui  occasionnent  la  mort  dans  le  quart  des  cas.  La  texture  des 
corps  fibreux  lui  fournit  des  arguments  à  l'appui  des  doctrines  qu'il  a 
déjà  soutenues  dans  sa  thèse  inaugurale  à  propos  de  la  pathogénie  des 
accidents  puerpéraux  de  nature  infectieuse.  porak. 

I.  —  Die  Gangrftn  der  Harnblase  bai  Rotroflexio  Uteri  gpavidi  (La  gangrène  à» 
la  vessie  produite  par  la  rétroflezion  de  l'utérus  gravide),  par  J.  KRUKENBERG 

{Arcbiv  fur  GynmkoJogie,  Band  XIX,  Heft  2). 

II.  —  Ein  seltener  FaU  von  Retroflexio  Uterigravidi,  par  KRONER  (CeDtrâlbltti 

fur  GynsBkologie,n*  48,  1882). 

ï.  —  A  propos  d'un  cas  observé  à  la  clinique  gynécologique  de  Bonn, 
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raat6ur  a  réuni  les  observations,  éparses  dans  la  littérature,  de  gangrène 
de  la  vessie,  consécutive  à  la  rétroflexion  de  Tutérus  gravide.  Ces  obser^- 
vations  sont  au  nombre  de  dix  et  sont  dues  à  Van  Dœveren  (1765), 
Lynn  (1771),  Naumburg  (1796),  Saxlorph  (1868),  Moreau  (1888),  Sou- 
Ihey  (1871),  E.  Schwarz  (1880),  W.  Hunter  (1771),  A.  Frankenhausen, 
Madurowicz  (1877). 

Dans  le  fait  de  la  clinique  de  Bonn,  il  8*agit  d'une  femme  de  83  ans,  à  sa 
2*  grossesse  :  au  début  de  la  16«  semaine,  cette  femme  éprouve  soudain  de 
violentes  douleurs,  après  avoir  uriné  la  nuit  dans  son  lit.  Anurie,  catéthé- 
risme,  hématurie.  Un  mois  environ  après  le  début  de  ces  accidents,  la  malade 
entre  a  la  clinique,  30  décembre  :  réduction  de  l'utérus  avec  la  main  ;  irriga- 
tion de  la  vessie  deux  fois  par  jour  avec  une  solution  phéniquée  à  i/i  0/0  et 
drainage  permanent.  L'état  général  s'étant  amélioré,  on  suspend  le  drainage 
au  bout  d'une  semaine,  et  la  malade  se  lève.  Mais  l'urine  devient  de  plus  en 
plus  fétide,  et  la  Aèvre  paratt.  11  jours  environ  après  la  réduction,  expulsion 
par  l'urèthre  d'une  membrane  gangreneuse  ;  et  19  janvier,  avortement.  Mort 
le  21  janvier.  A  l'autopsie,  on  constate  que  deux  anses  de  l'intestin  grêle  et 
leur  mésentère  oblitéraient  une  perte  de  substance  de  la  vessie,  de  la  dimen^ 
sion  de  la  paume  de  la  main  ;  ces  deux  anses  adhéraient  seulement  aux  bords 
de  la  perte  de  substance.  On  reconnaît  dans  la  membrane  expulsée  un  lam- 
beau de  la  paroi  vésicale. 

La  gangrène  de  la  paroi  vésicale  paraît,  dans  presque  tous  les  cas, 
avoir  été  primitive.  Si  la  surface  péritonéale  de  la  vessie  est  suffisamment 
adhérente  aux  anses  intestinales,  l'expulsion  du  lambeau  gangrené  n'a 
pas  pour  conséquence  la  communication  entre  la  cavité  vésicale  et  la 
cavité  péritonéale.  Dans  le  cas  contraire,  la  communication  des  deux  ca-- 
viles  détermine  une  péritonite  foudroyante.  Les  adhérences  qui  empêchent 
la  communication  des  deux  cavités  peuvent  être  déchirées,  soit  par  des 
mouvements  péristaltiques,  soit  par  les  tentatives  de  réduction. 

Dans  les  faits  récents,  on  a  constamment  noté  le  début  brusque  des 
accidents. 

Lorsque  le  cathétérisme  et  la  réduction  sont  pratiqués  avant  le  6^  jour, 
Fexpulsion  de  la  totalité  de  la  paroi  vésicale  n'a  pas  lieu.  Lorsqu'on  peut 
commencer  le  cathétérisme  régulier  avant  le  10^  jour,  la  rupture  de  la 
vessie  n'est  pas  à  craindre  ;  enfin,  lorsque  la  rétention  urinaire  a  duré 
plus  longtemps.  Tune  et  l'autre  issue  peuvent  se  produire,  et  la  rupture  est 
le  cas  le  plus  fréquent.  La  mort  est  survenue  dans  les  cas  de  rupture  du  14* 
au  51*  jour,  et  dans  le  seul  cas  mortel  d'expulsion  de  la  paroi,  le  50*  jour. 

II.  —  L'auteur  divise  en  trois  catégories  les  faits  connus  de  rétroflexion 
de  l'utérus  gravide  :  1*  rétroflexion  persistant  jusqu'à  la  fin  du  3*  mois 
de  la  grossesse,  et,  à  cette  époque,  réduction  spontanée  avec  ou  sans 
avortement,  ou  bien  avortement  sans  réduction  ;  2*  rétroflexion  persis- 
tant jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  avec  phénomènes  d'enclave- 
ment, l'utérus  restant  tout  entier  ou  presque  tout  entier  dans  le  petit 
bassin,  et  si  l'on  n'intervient  à  temps,  terminaison  par  l'avortement  ou 
par  la  mort  de  la  malade  ;  8*  rétroflexion  persistant  jusqu'au  delà  de  la 
première  moitié  de  la  grossesse  :  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  se  lais- 
sant distendre  et  s'élevant  au-dessus  du  détroit  supéiieur,  les  phénomènes 
d'enclavement  ne  se  produisent  que  tardivement  ou  ne  se  montrent  pas. 

Le  Ifait  observé  par  l'auteur  à  la  clinique  gynécologique  de  Breslau 
appartient  à  la  S*  catégorie. 

ONZliBHB  ANNIÉB.  —  T.   XXII.  38 
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,  il  s^i^git  il*unû  £9nuDd  deâ6  ans,  à  sa  6r  ^OBsesse.  Dâmièrô8j*4gles  dans 
les  premiers  jours  d'avril,  lue  6  octobre  1882,  la  malade  se  présente  avec  une 
rétention  d'urine  efincoutinence  par  regorgement  datant  de  4  "semaines.  On 
con^ate  gueT*ntënis  eâl  en  rétrdflexion  et  que  la -vessie  forme  une  tumeur 
DvefïHe  Tenrotttaift  gw9qu^à  'l'ombilic.  Un  cathéter  tfhomtne^iiiftrodaii  dans  toute 
salongueur,  iMtîre4»  iitfres'Hi'uniie  traire.  Birvfren  «ne'4i6«Fo«pràs,  syncope  ; 
vomissements  glaireux  :  on  retirée  ce  moment  de  la  jfessie  S. litres  §/â  de 
fiaqtg  avBC  «aillots.  La  dnéductiou  «le  rutém  «/est  .laite  «pontanésiistii.  JL'hé- 
jnoffra^^e  véeiœâe  osattuiie  loe  trois  ^urs  «uivaUta.  d4'oek>biiQ,-eKpulsi<m 
ig^ontattéeidîuQieofiaiit  «de  (6  unoie  enjvifnont  euétoi  AeidéconiptBiimn  putride. 
Mûri  le  21  «ocictoe^  é.  Ifaiih^ina,  on  oonsltle  ^una  tendioiiiaiiiile  ^uerpM-ale 
ilipbtéritigue,;  dtéinÊ^eiioii  die  lluténus  ;  .phlébile  «t  thronthone  des  veiues  ulé- 
drive^,  l\;fpDgastrigtie'et  oninde^uchâ.  ElmbolLe  de  .rcortèffeQpalniAnaire  droite. 
Dilatation  et  hypertrophie  de  Ja  vessie.;  eoehiymoftes  de  tU  tinuqttMiae.  ^erte 
de  Bubstttnoe  jmente  de  \a  .maqueuse  au  fond  de  k  vessia.  tPéntéakeadiiésrae 
jréuaiflBftut  Tépiploon^ât  le  fond  de  la  messie.  Hydyonèplnose  dvoiAe  ;  iiyidro- 
jn^p^rase  ^et  ;pyélite  '^«ohe.  m*  db  ' 


IMmr  cystose  Degeneration  der  Decidua  vera  (EndometriûB  decîHuœ  cysUca]. 
par  Cari  BREUS  [Archîv  far  Gynsskôlo^it,  £and  XIX,  //ei2"3). 

La  jpréparation  vient  d'une  femme  de  ^  ans,  ayant  eu  at^iaravant  trois 
•^ossesses  normales.  Elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  œuf  du  volume  du 
-poing  :  ^a  surface  e^t  presque  entièrement  recouverte  de  kystes  ^ros  conune 
'des  -petite  pois,  ce  qui  lui  donne  Tapparence  d'une  môle  hyflatique.  Le  fœtus 
mesurait  12  centimètres.  La  réflexe,  le  chorion  et  l'amnios  présentent  lenr 
•^ruetuxte  normale.  l.a  liaoe  interne  de  la  caduque  ^raie  est  complètement 
ilisBe,  «auf  au  nâweaadeiBa  jenetion  avec  la  j^éOeae,  et  au  miveaa  de-'sa  partie 
oQ0rvi£;ale .:  danfi^ees  deux  points,  on  nremarqt»  de  aooBbrewx  ikQsiea.  Jiaôa  les 
kystes  se  moatrant  surtout  rà  Ja  iaœ  exierne  de  ia  caduque  vraie  :  ila  sont 
alloi^gés  et  renflés  en  forme  de  cornues;  leur  paroi,  assea  résistante,  joalgré 
son  peu  d'épaisseur,  présente  de  nombreuses  lacunes  de  la  dimension  d'une 
tôte  d'épingle.  Leur  contenu  n'est  pas  liquide.  Au  microscope,  on  recomialt 
Ja  eouche  cèllalettse  delà  caduque,  ervec  ses  grandes  celldleB  caractéristîtjues, 
accompagnées  de  petites  oelliiles  'en  très  grand  nombre  (enômnëtrite  chro- 
miqae).  Dans  la  oonefae  spongieme,  les  espaces  gtandutadves  prennent  une 
•extension  exstraordinaire.  On  ne  tronve. nulle  paarld^élémeats  ibien  ooimervés 
de  l'qpithélium.  Xa  iaoe  intwne  des  cavités  ^landulaives  e&t  ta|B0Bae  d'une 
«aouche  de  substance  hamogàne  ^lititeuae.  Cette  d40éaéreftO6ime  k|»ti<|ue  de  la 
caduqjiB  a  une  importance  pratique  x^onsidérable.  £Ueapour  effet  de  détruire 
l'unio  Ji  de  la  caduque  avec  la  paroi  interne  ;  elle  est,  par  conséquent,  plus 
propre  que  toute  autre  altération  de  la  caduque  à  préparer  et  à  provoquer 
î^atortement.  n.  xm  utiinon. 

Besohreibnnj  einer  neœn  Snhll^ge  zar  VoUandung  der  jGtorl>urt  ]>ei  £eckenend- 
lagen  (Bescription  d'un  nonveau  lien  pour  achever  i'acoouchemeatdane  les  pré- 
sentations du  siège),  par  0.  BïïNfiE  (Cenlralbl&U  fur  Gynœkolqgi^  n"  8,  1881  j. 

LTautem*  propose  de  substituer  au  lien  de  soie  dlieaker  ^t  au  lieu 
métallique  de  Weckbecher-Stei^nefeld  un  cordon  de  chanwi'e  de  tixiis 
millimètres  d'épaisseur,  enveloppé  de  caoutchouc  et  tenniaé  kwie  de  ses 
extrémités  par  une  olive  métallique. 

Ce  cordon  ne  peut  entamer  les  parties  molles  de  TenÊant;  il  est  facile 
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•inetloyer,  il  ^pi^ésmité  non  seulement  la  souplesse  ou  doigt,  maïs  une 
certaine  ^asticité  :  il  est  facile  à  'intreônire.  L'airtenr  Ta  «emjHoyé  avec 
succès  dans  un  cas  où  les  tractions  avec  le  doigt  avaient  été  absolument 
inyoûssantes.  «<  aBdmiNeN. 


éoMllairt.  DéyJojpBBMnt  très  ivé^f^l  de  dmz  iartoB,  j^  J^OTAEJ) 

^{Anh.  de  tocol^  «vrii  1$83|. 

BaoB  I^bflnmtiom  sosdite  les  deux  foetus  ét&ieitt  âe  ^^oidstrès  inS^ 
l^amc,  )ltim  .pesait  150  gpsoanae^  Fautre  1,550,  les  pokilB  'd^ossiâcation 
n'étûent  fEftB  également  idévetoppés,  le  plaoenuta  était  »niqae.  On  peut  en 
conclure  i^iie^&egmnSe&iiiCiSàrênoes  peu^^eot  exister  Aanes  te  poids  et  le 
Hléiielop{»meittale  deux  ianacuK  «ans  que  Ton  puisse  fao^fliquer  par  la 
«uperfécondation  ou  la  superfétâtion.  Cetle  denûàre  li«sip<»tÉ^se  sefiait 
inadBWBitilffi  puiBifiiB  te  plawenlas  des  deux  leoufs  étaient  aniB  de  fiiçcm  à 
n'en  constituer  qu'un  seuK  A  œ  propos,  l'auteur  a  Tele^  la  ^différenoe 
de  poids  des  fœtus  issus  de  170  grossesses  gémelhures^  91  aoongtaté  que 
«celte  différenn  piMP^rsâ;  atteindue  jusqn'i  i,7d0  'giWBSïes, le  placenta 
«étantumqveipinn*  les  Amm  œiife.  Cette  oonstolatioti-appoifte  une  nouvelle 
preime  iia  loonchiskai  préoédeoÉe,  rqu'ilu^kerolmit  prâioiinileittent  à  àé- 
nM)ntrer.  i>ora. 


Jh  l'intartion  du  .placaiita  dans  sas  rapports  avec  la  durée  de  ia  jyrossesse. 
i'4pogiM  de  la  rupture  4es  juemlxraueii,  ^  ■dâvelonpemeiii  du  ifoitns.  par 
LkCàlLLZ  {Thèae  da  P^tia,  1883). 

.Bans  88  obdervaliims  de  femmes  soit-disant  à  tenne,  dafiuplure  deia 
poche  dos  eaux  fut  artifloielld  ou  postérieure  à  la  dilatation  ^du  col,  te 
nouveau-nés  pesaient  de  3,000  à  4,200  grammes,  la  mensuration  du 
plus  petit  lambeau  des  membranes  donnait  de  Tinsertion  du  placenta, 
à  l'endroit  de  leur  rupture,  fle  18  à  80  centimètres.  —  Dans  18  oT)serva- 
tîons,  la  rupture  des  membranes  aurait  eu  lieu  après  les  premières  dou- 
leurs; mais  avant  la  dilatation  complète  du  c61,les  nouveau-nés  pesaient 
Kle  fi,^80  à  S,0SO  granones,  la  mensuration  h)u  pAus  petit  lambeau  des 
membranes  de  l'inserticH  du  placenta  à  i'endroit  de  leur  rupture  donnait 
de  2  cent.  38  à  9  cent.  32. —  Dans  16  observations,  la  rupture  des  mem- 
liranes  survint  avant  ou  au  momeiït  de  l'apparition  des  premières  dou- 
leurs, les  nouveau-nés  pesaieiït  de  -2,100  à  8,250  grammes,  la  mensuration 
du  plus  petit  lambeau  des  mTemtranes  de  l'insertion  placentaire  à  l'endroit 
de  leur  rupture  donna  de  OàS  cent.  88.  On  peut  conclure  de  ces  résul- 
tats que  lorsque  le  placenta  est  inséré  près  de  l'oriftce  interne  du  col, 
cela  constitue  tme  cause  d'accondhement  prématuré  d;  de  rnirture  pré- 
maturée des  membranes,  que  plus  l'insertion  placeirtaire  est  rapprochée 
de  l'orifice  interne,  phis  aussi  la  rupture  prématurée  des  membranes  et 
l'accouchement  prématuré  sont  à  Tedouter.  Cepenflant,  dans  41  obser- 
vations sur  62,  il  y  eut  une  distance  du  placenta  à  l'orifloe  interne  s' écar- 
tant de  la  règle  précédente.  L'insertion  du  placenta  ne  serait  donc 
qu^imedes  causée  de  la  rupture  prématurée  des  membranes.  Diaprés  les 
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recherches  que  j*ai  entreprises  pour  contrôler  ces  résultats,  il  nous 
semble  que  les  conclusions  de  rauteiir  sont  fort  exagérées,     porak. 

8pondyUite«  •!  •poadyloUith^tit,  par  HER60TT  {Aaa.  dû  gyn.,  mai  1888). 

Depuis  les  publications  du  premier  mémoire  de  M.  Hergott^  dans  les 
Archives  de  iocologie  en  1877,  la  traduction  d'un  mémoire  de  Howitz, 
t.  IV,  du  même  journal,  de  nombreuses  publications  ont  été  faites  sur 
le  même  sujet.  On  a  décrit  de  nouveaux  bassins  viciés  des  mêmes  types. 
Parmi  ces  publications,  il  importe  de  mentionner  spécialement  la  thèse 
de  Neugebauer,  soutenue  à  Dorpat  en  décembre  1881  :  c  Zur  Entwickeluags- 
geschichte  des  spondylolistischen  Beckens  und  seiner  Diagnose;  * 
mémoire  inséré  dans  les  Archives  fur  Gynœk.  (Voir  ci^dessous.) 

On  connaît  aujourd'hui  13  bassins  appartenant  à  la  spondylolisthésis,  et 
7  bassins  appartenant  au  spondylizème. 

L'hypothèse  de  Lambl  sur  les  rapports  de  rhydroracbis  congénital  et 
de  la  spondylolisthésis  ne  peut-être  soutenue. 

M.  Hergott  admet  la  réalité  des  lésions  osseuses  si  bien  décrites  par 
Neugebauer,  et  qui  sont  caractérisées  par  Pélongation  considérable  de  la 
lame  vertébrale,  de  la  5*  lombaire  et  de  sa  courbure  permettant  le  glis- 
sement du  corps  seul  de  cette  vertèbre  au-devant  du  sacrum,  ses  apophyses 
articulaires  sacro-lombaires  conservant  leur  situation  normale. 

Mais  pour  qu'une  semblable  altération  se  produise  il  faut  que  l'arc  qui 
supporte  les  articulations  soit  brisé  ou  ramolli.  Or,  17  fois  sur  23  cas 
on  relève  dans  les  antécédents  la  mention  d*un  traumatisme  plus  ou 
moins  violent.  Mais  le  traumatisme  n'aboutirait  pas  au  bris  de  l'os,  mais 
à  son  inflammation,  à  son  ramollissement.  La  fracture  n'est  que  consécu- 
tive, lorsqu'elle  existe,  à  la  déformation  pathologique  de  l'os.  Les 
recherches  les  plus  récentes,  loin  d'infirmer,  confirment  les  conclusions 
adoptées  par  l'auteur  dans  son  premier  mémoire.  porak. 

I.  —  Zur  Casnistik  dos  togenannten  spondylolisthotischon  Bockens  (Gontriba- 
iion  A  l'étude  du  battia  spondylolisthésique),  par  Franck  NEÏÏGEBAUER  (Arcbif 
fur  Gjrnœkologie,  Bênd  XIX,  Heft  3). 

II.  —  JEtiologio  dar  sogenannten  Spondylolisthasis,  par  Frank  NEUGEBAUEB 

{Archiv  fur  Gynakologie,  Band  XXf  Heft  1). 

Dans  le  premier  de  ces  articles,  l'auteur  pubUe  trois  nouveaux  faits  de 
spondylolisthésis,  qu'il  a  pu  diagnostiquer  pendant  la  vie;  les  deux 
premiei^s,  à  la  maternité  de  Dresde,  et  le  troisième  à  Leipzig.  Les 
symptômes  qui  permettent  de  reconnaître  ce  vice  de  conformation  du 
bassin  sont  les  suivants  :  diminution  de  la  taille,  et  en  particulier  de  la 
partie  supérieure  du  corps,  coïncidant  avec  des  extrémités  inférieures  de 
longueur  normale  ;  ensellure  profonde,  au  niveau  de  la  région  dorso-loni- 
baire,  enfoncement  du  thorax  dans  le  bassin.  L'inclinaison  du  bassin  est 
diminuée  au  point  que  la  symphyse  pubienne  n'est  recouverte  de  poils 

que  dans  son  -  inférieur.  La  base  du  sacrum  est  repoussée  en  arrière,  et 

3 
1  on  sent  non  seulement  la  saillie  de  la  cinquième  apophyse  épineuse 
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lombaire  et  de  la  série  des  apophyses  épineuses  sacrées;  mais,  de  chaque 
côté  de  la  cinquième  apophyse  lombaire,  les  saillies  des  apophyses  arti- 
culaires lombosacrées  et  la  saillie  de  l'apophyse  transverse  de  la  pre- 
mière vertèbre  sacrée;  Le- détroit  inférieur  est  notablement  rétréci  t  le 
diamètre  antéro-postérieur  est  raccourci  ;  à  la  hauteur  de  la  première  ver- 
tèbre sacrée,  on  trouve,  par  le  toucher,  faciiêmeht  là  saillie  caractéristi- 
que, et  au-dessous  Tangle  de  glissement  (Glittwinkel)  sur  la  ligne  mé- 
diane de  la  paroi  postérieure  du  bassin. 

-  Le  deuxième  article  est  consacré  exclusivement  à  Tétiologie.  Pour 
l*autetir,  la  spondylolisthésis  e^  une  difformité  acquise  du  bassin.  Cette 
difformité  se  développe,  pendant  la  vie  extra-utérine,  en  dehors  de  toute 
connexion,  avec  les  àffectiôiis  dyscrasiques  ou  les  inflammations  du 
sj'stème  osseux  (rachitis,  ostéomalacie,  carie,  ostéite).  Sous  Tinfluence 
de  certaines  conditions  prédisposantes,  il  suffit  de  la  pression  exagérée 
que  détermine  le  poids  du  corps  pendant  la  grossesse,  par  exemple,  ou 
dans  les  cas  d'obésité,  pour  en  déterminer  la  production  ;  et  elle  ne  se 
présente  pas  exclusivement  au  niveau  de  l'articulation  lombosacrée  ;  elle 
n*est  pas  spéciale  à  un  âge  ni  à  .un  sexe.  Elle  atteint  plus  fréquemment 
la  classe  ouvrière  ;  et  le  point  de  départ  de  la  lésion  est  le  plus  fré- 
quemment une  fi'acture . 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  lésion  consiste  essentiellement  dans  le 
déplacement  non  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  en  masse,  mais  de 
sa  partie  antérieure  (le  coi'ps,  la  partie  antérieure  de  Tare  et  l'apophyse 
articulaire  supérieure).  Cette  partie  est  celle  qui  reçoit  directement,  par 
l'intermédiaire  de  la  quatrième  lombaire,  le  poids  du  tronc.  La  partie 
postérieure  de  la  vertèbre  (apophyses  transverses,  apophyses  articulaires 
inférieures  et  épine)  reste  à  sa  place  et  ne  présente  qu'une  légère  dévia- 
tion. L'articulation  lombosacrée  est  conservée.  Il  y  a  donc,  en  réalité, 
élongation  de  l'arc  vertébral,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  le  siège 
de  cette  élongation  est  au  niveau  de  la  portion  interarticulaire  ;  Télonga- 
tion  peut  être  unilatérale,  ainsi  que  l'a  observé  l'auteur  dans  le 
troisième  cas  (hémiolisthésis).  Annvé  à  un  certain  degré  de  glissement, 
le  corps  de  la  cinquième  lombaire  ne  se  trouvant  plus  soutenu,  les  deux 
portions  antérieure  et  postérieure  de  la  vertèbre  s'inclineat  l'une  sur 
l'autre  en  formant  un  angle  obtus  par  rapport  à  l'axe  antéro-postérieur  de 
la  vertèbre.  Lambl  prétendait  expliquer  cette  élongation  de  la  portion 
interarticulaire  par  i'hydrorachis  fœtale.  L'auteur  repousse  absolument 
cette  hypothèse.  La  spondylolisthésis  n'a  pas  été  observée  comme  lésion 
^congénitale  ;  mais  elle  paraît  être  constamment  une  lésion  acquise. 
Quant  à  la  présence  d'une  vertèbre  supplémentaire,  l'auteur  a  examiné 
à  ce  point  de  vue  les  bassins  de  Prague,  de  Munich  et  de  Moscou  ;  il  a 
constaté  qu'il  n'y  avait  pas  de  vertèbres  supplémentaires,  et  que  Ton  avait 
pris  pour  une  vertèbre  supplémentaire  soit  le  résultat  d'une  spondylo- 
lysis  congénitale,  soit  le  résultat  de  fractures.  Enlhi,  les  anomalies  d'os- 
sification que  Ton  remarque  sur^  quelques  bassins  spondylolisthésiques 
n'ont  aucun  rapport  d'origine  avec  l'hydi'orachis  fœtal.  L'auteur  a 
retrouvé  de  semblables  anomalies  dans  le  plus  grand  nombre  des  bassins 
noimaux  qu'il  a  examinés. 

Comme  on  ne  peut  attribuer  l'élongation  de  la  portion  interarliculairc* 
de  la  cinquième  lombaire,  ni  à  un  accroissement  spontané,  ni  à  une  dis- 
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tension  par  le  fait  d^faydrorhachi^  fœtale,  ni  à,  un  mmdUsfieiireirt  prinutif 
Local  du.  tisBU.  osseux  par  le  fait  de  rachitiSvOSJbéoiaalacie^.tub«*(nilc6eott 
inflaaunaJBOo^  il  fan!  admâttro  cpie  la  causa*  de  Véloiagfiàm  eetune  spon- 
dylolyaifi*  GOQgéaitale  ou  une  fraatoro  «vaQfbnnalifliLde  calœelensbie. 
Lorsque  la.  soudure  entre  tes^  pointa  d*086iftc«twfiL  anfeéBiewfcrtîpoetériew 
de  la  veEtèbre  n'a  paa  lieu,,  il  &e  [wpoduilk  une  sfonà^iei^  iatenré&t- 
Imce  de  Uanneau  vegeU^mk:.  eti  L'ont  taoïvvce  à.  oftntitreauv  «nt.  une  pseuf- 
darthrose,  soit  une  hémiarthrose,  soit  une  Béttniûni^a^defi'ligaMeiite4uis. 
eu  épais.  Cette-  qpand^lolysia  interarticiâlaiiîe  est  aases.  fréquente.  L'au- 
teur en  a  réuni  40  cas.  Si  elle  n'a  pas  plu&  soudait,  pour  («mséqueooe  ht 
production,  de  sçondyIolysi8thésis>  U  faut  en  cheroher  la  cause  dane^ik 
solidité  exJxaoïâinaine  que  pondent  les  ^loàBSBai^QB^'^  il  fiant  de&  cir^ 
constances  extciordinaices  pour  triompher  as  cette  ré»stao««  (grossesse,, 
charge  exagéi^e,.etc),  c'est  ce  qui  eiaplique  ausâ  lai  plus  grande  fré- 
quence  de  la  lésioachez  les- nmltipanea. 

Pour  les  cas  où.  il  n'existe  pas  de  solution  de  ceatinuiléjStrœBen  donnfr 
comme  point  de  départ  l'arthrite  défoianairte  ;.  il.  s'appuie  sur  ua»b«fiHii 
de  Breslau*  L'aMteur  coi^tte  cette  hypothèse  ;  il,  a.  oonstoté  sur  le  basan 
en  question  une  fiaotmie  de  l'apophyse  fitfticwlaire  sufiérteui'©  de-  It 
première  vertèbre  et  cette  fracture  explique  la  fonnalinn  da  la  sp^xd^f- 
lolisthésis. 

En  résumé,  la  ^ondjîlolisthésis  est  uni  Tiee-  de  conformation,  chiruf^ 
gical,  qui  a  pour  origine  soit  un  défaut  d^ossification  congénital  de  l'an^ 
neau  vertébral,  soit  plus  souvent  un  traumatisme.  ».  dh-Bruioii* 

Znr  B^andluiig  der  HaoenU  prwrta  (Twri%8m«nt  du  pltwenta  pwBria).  ptr 
V.    HOfMMBR   (Zei^cbrift  ffiF   Geburtsbvlfe   und   Gynmkolàgie,  Bànd  Wd, 

L'auteur  a  eu  à  traiter  pendant  son  service  comme  assistant  46  cas  de 
placenta  prœvia,  7  à  la  maternité,  99  à  la  polichnique.  Trois  de  ces  obser- 
vations (toivent  être  mises  de  côté  au  point  de  vue  du  résultat  de  la  mé- 
thode employée  ;  elles  concernent  des  malades  qui  étaient  dans  un  état 
désespéré  au  nroment  de  leur  réception.  I!  reste  At  cas,  dont  1^  insertions 
centrales,  i^  insertions  latérales^  8  insei'tions  marginales. 

L'îsiuteur  est  partisan  de  Fintervention  active  :  il  a  adopttfî  pour  règles 
de  tenniner  l'accouchement  le  plus  tôt  possible,  sans  se  préoccuper  de 
l'état  du  col  :  il  emploie  de  préférence  la  méthode  de  Braxton  Hîcis. 
Sur  a7  cas  ainsi  traités,  il  n'a  perdu  qu'une  femme  (27  0/0),  et  la  morta- 
lité des  enfants  a  été  de  68  0/0.  Sur  6  cas  traités  par  la  temponsation, 
tamponnement,  etc.,  il  a  perdu  une  femme,  et  il  a  eu  deux  suites  dû 
couches  graves  et  quatre  enftmts  morts,  (i?.  S.  jK,  XIX,  p.  61i.) 

H.   DE-BRUtON. 

L  -  Eine  bwondère  Art  von  ainaeitîger  Polyhfdraiimie  mit  andecM&Ugpr  ©ï* 
gohydramnie  bei  einigen  ZwiUinien  (GrosMMA  g^maUaic^  hidraiwiiûa..ete')» 
par  Frédéric  SGHATZ  (Arcbiv  fiïr  Gynsekologie,  Baad.X[X,.HcfL^ 

II.  —  Eiii8€ÂtitpBft  HydEsanibs  mit  Qligolif dronnl*'  è&r  iwaitani  TnxM  bBÎ 
ZwiUingBtchwaagariQiiaft  am  einen.  Bi,  mit  Beawriraaeon  ma  Mttf  ^«k 
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WfÊtÊMEdOÊ   (CfroiMCM*  {fétaiolIâEllr^  )  liunvÉïuk  pvoiwftsst^  éPinr  Éiètaiv  obw' 
hydranmios  de  IMa  dM  jiubmiiix  ;    rareté^  du  liquida  amnioti que  dio  Fftutrr 
jtmroaii.  ClmsidératioBr  mur  la  théorie  de  ThydlraiiuiiDs),  par  WERTfl'  {Archiv 
fur  Gynmkologie,  Band  XX,  Heft  8). 

m.  —  Zur  Genèse  des  Hydramnios,  par  MIEBBRDIlfCr.(^j(2eii^.  J?«)cLX2r^iÏ6/)t2). 

Vf.  -^  ÏÏBbœ  Hydmnniflnhah  eiiifeif  ZMUioen  (Be  l!1l|idraiimi«'  dan».  Iée-  oas 
de jwnaHcr pnnwnaotidtt) BÉnar œ«i|,  p«rHIMim  {ftiiéem^.BmÊAXX^  H0&^ 

et  BêBd  2CXI,Me&:  U). 

I.  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  d^observer  tttris  fôîs  le  développement 
des  jumeaux  dans*  un  même  œuf,  avec  production  exagérée  dti  liquide 
amniotique  pour  l'un  des  jumeaux,  et  diminution  notaWe  de  la  quantité 
de  ce  liquide  pour  ràuttce; 

Il  cherche  à  en  tirer  la  théorie  physiologiqpie  de  la»  production  âa 
liquide  amniotique. 

Il  s^agîssait  dans  les  ti*ois  cas  de  junteaux  du  mdhne  sexe  ;  et  Iti- gi'ossease 
avait  atteint  du  5*  au  8*  mois.  Il  n*y  a  qu'un  seul  chorion  et~d^x  amnios.  Le* 
plAoenta  commua  préB^nAe:  dem  oireulationi;  piaeenlBirae  oovrespondant  aux 
doux. oordons,  maisil  œ&isto  plasieara  col^lëdons  iate9«iédiaires,,dans  \es^ 
quels  la  oirculatiim  est  aommnne  aux  deux,  enfants  :  1b&  artàras  de  Ton.  eor- 
voyant  du  sang  à  travers  les  capillaires  des  viliositës  dans  les  vaines  da 
l'autre  fœtus  et  réciproquement.  Le  sang  qui  circule  dans  ces  cotylëdons  com- 
muns passe  donc  dans  les  cœurs  des  deux  jumeaux.  On  sait  que  les  deux 
jumeauK  développés  dans  un  môme  œuf  ont  une  grande  tendance  à  avoir  une 
snnilitmde  parfaite  ;  néanmoins,  dans  les  trois  cas-  observée  par  routeur  il  y 
antait  un.  des  fœtus  dont  le  sac  amniotique*  était:  distendoi  par  une  quantité 
émnrmer  ée-  liquide,  tandis  que  dans  le  aae  amniotique  de  Tautre,  le.  Uqvide 
était  très  rare.  Le  premier  fœtus  était  uik  peuplas  long:  et  pi*éaeaiaii  uo- dé- 
veloppement, plus  complet  que  le  second..  La  peau^  le  tissu  ceLLuiaire.  squst 
cutané  et  le  cocdûn  du.  premier  étaient  plus  succulûnts  ;.  mais  la  difTévence 
entre  les  jumeaux,  se  manifestait  surtout  par  les  poids  relatifs»  du  cœur  et  des 
reins. 

Le  cœur  des  jumeaux  accompagnés  d*hydlramnios  est  une  fois  plus  lourd- 
que  celui  des  jumeaux  avec  liquide  amniotique  rare,  iâ;9  ;  4,9  et  1*4,75  à  6^75. 
Dans^un  cas  reeueilU  pat- fauteur,  où  lès  jumeaux  provenant  du  nnàme  œuf 
éteient  ton&  deux  aocQBBq^vgnës  d'hydranmios^  la.difféDeao&ealre  la  poids  des. 
'deuxeœiit»étaiiitnèa>ilûblai  8vâ:l«7.  Si,,  au  lien  des.po&d»  absolus^  on*  Qomr- 
paca  les  poids^relatifay  oa  ealBOUve  des  pcofMBtions  samblabies  li,d>:.5d».^-> 
14^:8^1^92.  as.. 

Les  reins  présentaient  en  même  temps  chez  ceux  des  jumeaux  atteints  d*hy  • 
dramnios  une  hypertrophie  notable.  La  differenca  entre  les  quantités  de 
liquide  renfermées  dans  chacun  dés  sacs  amnioticpies  ne  peut  dbnc  être  attri^ 
buée  qu^à  la  différence  existant  entre  les  cœurs  et  les  reins  dès  jumeaux. 

Gbmme,  d'autre  part,  ehes  les  footus  aveo  hydramnios,  les  vaisseaux  dluog- 
blnUteft  la  moitié  plaœntaùwoorrespondanle*  ne.  présentaieiit  pas  de  dévelopr 
faneni  a»iféift^,  comme  tes  deux  anuiâ»  peu^eni  ôlve  eAssid^s^  oemme  îev- 
Méa  pae  kb  mjte»  membcane.  L'auteur  arriver  à  o^ta  conolusion.  que  lot  liquide 
amniotique  eat.au  moins  pour  la  plus  grande  partie  le  produit  de  sécrétion 
de  la  peau  et  des  reins  fœtaux. 

La  différence  entre  ces  jumeaux  provenant  d^un  môme  œuf  est  due  à  la 
présence  des  cotylédons  intermédiaires,  où  ï^  circulation  est  commune  aux 
deux  ftetus.  L'Un  des  jumeaux,  par  suite  d'une  plus  grande  capacité  de  ses  ar- 
tères, envoie  à-  son  fSfère  par  l'intermédiaire  des  cotylédons  communs  une 
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plus  grande  quantité  de  sang  qu'il  u'en  re^it;  celuHH  devient,  par  consé- 
quent, pléthorique,  et  don  cœur  s'hypertrophie.  Celte  hypertrophie  a  pour  con-r 
séquence  une  plus  grande  vitesse  de  la  circulation  sanguine  et  en  même  tempt 
une  sécrétion  urinaire  plus  abondante. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  développement  de  Tutéms  et  du  ventre 
frappe  surtout  l'attention. 

Dès  le  5*  ou  le  ?•  mois,  l'utérus  atteint  le  volume  qu'il  a  à  la  fin  d'une 
grossesse  normale,  et  si  la  grossesse  se  prolonge  plus  longtemps,  le  dé- 
veloppement de  l'abdomen  dépasse  ce  qu'on  observe  avec  les  plus  grosses 
tumeurs  du  bas- ventre. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  les  tumeurs  de  l'ovaire  sera  basé  sur  la 
hauteur  du  col,  l'absence  de  sillons  entre  la  tumeur  et  l'utérus,  et  surtout 
la  présence  du  ligament  rond,  plongeant  dans  le  canal  inguinal.  On 
pourra  annoncer  que  l'un  des  fœtus  est  atteint  d'hydramnios  et  que  l'au- 
tre est  accompagné  d'une  très  faible  quantité  de  liquide  amniotique,  si 
l'on  constate  sur  un  point  de  l'utérus  une  résistance  plus  dure,  qui  ne  se 
déplace  pas  dans  les  différentes  positions  de  la  femme,  et  au  niveau  de 
laquelle  on  perçoit  les  bruits  du  cœur  fœtal. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'auteur  recommande  la  ponction  répé- 
tée de  l'utérus  (1  livre  environ  de  liquide  à  chaque  ponction).  Ce  traite- 
ment a  pour  but  d'atténuer  les  troubles  résultaat  du  développement  anor- 
mal de  l'utéiiis,  et  de  prolonger  la  gi*ossesse  jusqu'au  moment  où  les  fœtus 
sont  viables.  La  ponction  devrait  être  renouvelée  une  fois  par  semaine, 
en  tout  douze  à  quinze  fois. 

IL  —  La  théorie  de  Schatz  n'explique  pas,  d'après  l'auteur,  l'énonse 
quantité  du  liquide  anmiotique  et  la  rapidité  avec  laquelle  ce  liquide  se 
développe.  La  théorie  proposée  par  l'auteur  repose  sur  les  fonctions  phy- 
siologiques du  placenta,  et  en  particulier  sur  le  rôle  de  l'épithélium  qui 
recou\Te  les  viîlosités  du  placenta  fœtal.  Ces  villosités  jouiraient,  d'après 
lui,  d'une  affinité  spéciale  pour  l'albumine  du  sang  maternel  :  l'inti-oduc- 
tion  de  cette  albumine  dans  le  sang  fœtal  ne  peut  avoir  lieu  que  grâce  à 
l'introduction  simultanée  dans  le  sang  fœtal,  d*une  certaine  quantité  de 
liquide  dissolvant,  d'une  certaine  quantité  d'eau  du  sang  maternel.  Dans 
certaines  conditions,  que  l'auteur  n'indique  pas,  l'activité  d'absorption 
des  villosités  fœtales  pour  la  partie  aqueuse  du  sang  maternel  peut  dé- 
passer les  limites  normales,  et  alors  il  se  produit  nécessairement  par  les 
organes  d'excrétion  du  fœtus  une  élimination  exagérée  de  sérosité  aqueuse  ; 
il  y  a  production  d'hydramnios.  Le  pouvoir  absorbant  du  placenta  fœtal 
devant  être  proportionné  avec  l'étendue  de  la  surface  résorbante,  on  com- 
prend la  coïncid3nce  fréquemment  constatée  de  l'hydraminos  et  de  l'hy- 
pertrophie placentaire. 

lil.  — A  la  suite  d'une  observation  de  grossesse  gémellaire,  publiée 
dans  le  même  reciïeil,  l'auteur  avait  émis  l'opinion  d'une  relation  éUolo* 
gique  entre  l'oblitération  prématurée  du  trou  de  Botal,  l'hypertrophie  du 
cœur  et  des  reins  d'une  part  et  l'hydramnios  d'autre  part.  Cette  relation 
étiologique  se  trouve  pleinement  confirmée  par  un  fait  d'hydramnios  que 
l'autour  a  eu  réC/Omment  l'occasion  d'observer.  Dans  ce  cas,  le  fœtus  pré- 
sentait le  développement  du  septième  mois  de  la  grossesse;  l'auteur 
constata  une  hy[)ertrophie  considérable  du  cœur,  dont  le  tissu  muscu- 
laire et  le  système  valvulaire  étaient  sains  ;  une  hypertrophie  du  foie  et 
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des  reins  tvec  dilatation  dés  béssinets;  hydropîsie  du  placenta  et  kystes 
nombreux  adhérents  aux  vaisseaux.  Le  trou  de  Botal  était  oblitéré  par 
des  masses  friables,  formées  par  des  végétijitions  de  la  oouche  muscu- 
laire et  de  la  séreuse.  L'oblitération  pi*ématui*ée  du  trou  de  Botal  est  pour 
Fauteur  le  point  de  départ  des  lésions  observées  dans  le  système  circu- 
latoire ;  et  l'augmentation  du  liquide  amniotique  est  le  résultat  d'une  sé- 
crétion exagérée  d'urine  due  à  l'hypertrophie  du  cœur. 

IV.  —  Kiistner  a  eu  l'occasion  d'observer  trois  cas  de  grossesse  gémel- 
laire, dans  lesquels  les  jumeaux  provenaient  du  même  œuf,  et  l'un  d'eux 
était  accompagné  d'hydramnios.  Le  premier  a  été  publié  en  1876  {Arcbiv 
fur  Gynœkologie^BaDdX),  Dans  les  deux  cas  où  l'auteur  a  pu  faire  une'au- 
top^ie  complète,  il  a  constaté  que  celui  des  jumeaux  qui  était  accompa- 
gné d'hydramnios  présentait  une  hypertrophie  du  foie,  du  cœur  et  do 
l'ascîte.  Dans  un  cas,  l'hypertrophie  du  foie  était  à  son  début  ;  dans  l'au- 
tre, elle  avait  atteint  \m  degré  plus  élevé;  le  foie  était  cirrhotique.  Pour 
cet  auteur,  Thypertrophie  du  foie  est  la  lésion  primitive  :  l'ascite,  l'hy- 
dramnios  et  l'hypertrophie  du  cœur  sont  des  lésions  secondaires. 

H.   DS  BRINON. 


I.  —  Znr  Thérapie  dtr  paorparalon  EkUmpsit  (Contribution  A  la  thérapeutique 
de  réolampsle  puerpérale),  par  Cari  BREUS  {Archiv  fur  Oynmkologie,  BandXlX 
Hen  2). 

n.  —  Zur  diaphoretischen  Behandlung  der  puerperalen  Eklampeie  mit  heissen 
BAdem  (La  diaphorèse  par  les  haine  très  ohauds  appliquée  au  traitement  de 
réolampsie  puerpérale),  par  Garl  BREUS  (Ibidem,  Band  XXI,  Heft  1). 

Liebermester,  Frerichs,  Rosenstein,  ont  depuis  longtemps  signalé  l'heu- 
reuse influence  des  bains  très  chauds  sur  Thydropisie  et  l'albuminurie 
consécutives  aux  affections  rénales.  C'est  ce  traitement  que  lauteur  a  vu 
appliquer  avec  succès  contre  l'éclampsie  puerpérale.  Il  publie  six  obser- 
vations recueillies  à  la  clinique  du  professeur  J.  Braun  à  Vienne.  Les 
attaques  avaient  éclaté  deux  fois  pendant  le  cours  de  la  grossesse  (6"  et 
9»  mois),  trois  fois  pendant  l'accouchement,  une  fois  pendant  les  suites 
des  couches  (28«  jour).  Une  seule  de  ces  malades  a  succombé  :  elle  avait 
été  apportée  à  la  clinique  dans  un  état  désespéré,  ayant  eu  déjà  de 
nombreux  accès,  et  rien  ne  put  la  retirer  de  l'état  comateux  dans 
lequel  elle  était  plongée.  Dans  les  cinq  autres  cas,  les  accès  cédèrent  à 
l'emploi  des  bains  chauds  ;  une  fois  dès  le  premier  bain,  une  fois  après 
le  deuxième  bain,  et  ilsufHtJde  trois  ou  quatre  bains  pour  faire  disparaître 
l'oedème  et  dans  un  cas  l'amaurose  ;  l'albumine  contenue  dans  les  urines 
était  ou  notablement  diminuée  ou  complètement  disparue  à  la  fin  du  trai- 
tement. 

Les  bains  sont  administrés  dans  la  salle  des  malades  maintenue  à  la 
température  habituelle  de  20*>.  La  température  du  bain  est  portée  pro- 
gressivement de  88*  à  45*.  La  malade  est  entièrement  plongée  dans  lo 
bain  jusqu'au  menton  :  la  durée  du  bain  est  d'une  demi-heure.  Au  sortir 
du  bain,  la  malade,  enveloppée  dans  un  linge  chaud,  est  portée  sur  son  lit 
et  roulée  dans  deux  couvertures  de  laine,  le  visage  restant  seul  décou- 
vert. Deux  autres  couvertures  de  laine  sont  jetées  sur  elle.  La  sudation 
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esfe  taès  aboadftste:  rëavatoppement  dum  dus  ou.taoïs  tenres.  On  it!ad- 
ministre  aucujM  boiatoadiaphorétiqjje  pendant.  renBeloppeiBaiit  ;  haa.  m» 
lâchas  peuvent  prendre  pac  paiitea  quantités  daftheisBOOs  EafraiahissantflBw 
L'état  comateux:  nfempièbW  paa  radministrafticDi.du  bain  ;  nmia  ii  la  r^ui 
plus  difficile  et  exige  une  plus  grande  surveillènBa. 

On  pouvait  (n«ndrex)nace  tiaiiemoat  étterpqueoe' provoquât  pendant 
la  grossesse  des  caalncfctQns  utérines  prématurées  et  ravortament.  Qo. 
pouffiait  redouter  las  bémorragiaB  chez  le&  aocoucbées  ou  des  troubles 
de  la  circulatioa  oéréiH^e.  Aucune  de-ees  oratatm  Bft  s-'eal  aéaliâiâ^ 

Ottxe  nouToeeux  ûiits^vieMianl  a'ajouteB  à  la.'  aérie  des  obaerYAtiona  pu» 
bliée&  ci-dessna  par  ifaulear,  ai  aes- faits  emifinmeai  les  nteoltala  précé- 
demment ofatanus^ 

La  plupart  des  oèa  étaâeftt  da»  formes  gsafvcB  :  le  {nronoatic  était  on  m 
peut  plus  bénift  dans  trais  cas»  Une  seule  malade^  est.  morta  :  o'étaii:  «B0 
syphilitique  (pti  avait  eu  de  nombreux  aeoès^ayantidfannvttr  à  la  cltniquev 
EÎlle  n*a  pas  été  emportée  par  Uédampsie,.  mais  par  un  phlegmo»  <ht 
bassin  avec  péritonite:  les- accès  éciamptiques  avaient  cesaé  quatre  jours 
avant  sa  mort^  et  Uélat  des  reins  s'était  notablement  amélioré. 

On  peut  donc  admettre  que  sur  les  dix-sept  éclamptiques  traitées  à  la 
clinique  de  Vienne  par  les  bains  très  chauds,  une  seule  est  morte  par  le 
fait  même  dfe  Téclampsie. 

Ce  résultat  très  favorable  conduit  TàutiBur  à  proposer  l*ïipplîcation  dès 
bains  chauds  non  seulement  comme  méthode  curative,  mais  comme  mé- 
thode- prophykaoKqne  iàies  les  femme:»  eneeiateB  aMeiates  d^aUmminnria 
avec  anasarque.  Lm  obeervatioiie  précédentesmontpestqfue  le-trattvmmt 
est  sans  danger  et  sans  inconvénient.  C'esT  ainsi  qu'une  primipare  de 
26  ans  atteinte  d'une  hydropisie  très  développée  a  pu  atteindre  le  terme 
de  sa  grossesse,  après  avoir  reçu  45  baïas  ehauâs%  L'enfant  a  été  sanvé, 
kl  mère  a  succombé  q]u»lqae  temps  après  à  une*  plfflinésie  intevfaureiitv:. 

H.   DS  BnDfOlfL 


Ein  Fall  einer  ringformlgen  Sténose  der  Schaicte  bel  einar  Kehrgebârendan  ala 
Gebnrtshindemiss  (Dystocie  résultant  d'an  rétrécissement  circulaire  du  vagin 
ches  une  multipare),  par  WQLGZTNSKI  {CentralblatL  fur  Gynmkologie,  n*  16, 
1882). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente  ans,  qui  avait  eu,  à  la  suite  de  son  premier 
accouchement,  une  incontinence  d^urine,  et  en  avait  été  opérée  ave<;  succès. 
A  un  deuxième  acconchement,  Fauteur  constate  Téxistence  dans  le  vagin  d'un 
rétrécissement  cireulair»  à  bords  aigus,  permettant  à  peine  le  passage  d'un 
doigt,  et  situé  à  Ô  centimètres  an-dessns  de  rôrifiee  vuhraire.  Le  doigt,  afrès- 
avoir  franchi  es  vétréoiasement,  parvenait  jusqu*auj  col.  L'anteor  abandonan 
Taccouchement  aux  forces  de  la  nature  ;  mais  la  tète,  arrivée  sur  le  rétréoisaa- 
ment,,  aa  trouva  biantât  aroMée.  Une  ineiaian.  fui  fait»,  aweo  le  hiatouri  bou- 
tonné ;  elle  fut  suivis  d'une  hémûrjcagie  considérable  et  raccoucbameni  se- 
termina  spontanémeuL  L'extraction  du  placenta  exigea  Tintroduction  de.  la 
main  dans  Tutérus.  La  plaie  vaginale  se  couvrit  dès  le  troisième  jour  de  pla- 
ques diphtéri tiques.  Las  infections  phéniquées  au  2/10  et  les  applications 
d*iodofbrme  amenèrent  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  et  lorsque  là  malade  quitta 
l^pital,  14  jours  après  ses  couches,  le  rétrécissement  cicatriciel  du  vagiti 
8'éiBitrepn»<liHt,  presque  aussi  étroit  qu'avant.  L'auteur,  dans  un  cas  paveil. 
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pour  fairo  rûmmoir..  h.,  s 


IFeUer  (Slrai|rIioatioii  dto  G^Enirt  durcà  Oyarientomoreii  (Les  tumaïuii  de  rovaire 
connâéréea  oomma  complicatioii  de  raccaacfaement},  par  R.  ILOBRCR  {Archiv 
/tir  G)TimkoIogie,  Bànd  XIZ,  Hefi  2). 

L'nUeuir  étudie  la?  qaestâon  de  la  dystode  par  les  tumeurs  ôfy  Fovaire 
au  point  de  vue  de  ranatomie  pathologique,  du  diagnostic  et  du  traite- 
ment. Aux  faits  déjà  publiés,  l'auteur  ajoute  quatre  observations  : 

Dans  la  première,  due  à  Leopold,  Taccouchement  eut  lieu  spontanément 
aprè9  rédoctian  âer  ftt  ttimeur;  mais  la  tumeur  ayant  repris  après  ràccouche- 
meni  sa*  pfece^dans^  le*  petiif  Bassin,  il  fut  nécessaire  dé  la  repousser  une 
seconde  fois  dajBS>  l'aMomes  «var  le»mains^  poarai>tamp  rexpuision  du  dé- 
livre. La  2®  et  la  3^  observation  concernent  des  kystes  parovariens  :  Tévacua- 
timxi  dix  QOttittau  kystique  pue  la  pofutiian  vagùiaie  penmtlfaoeottohemant.  et 
la  liquida  ae:  90:  nst^rodoisii  pa&  ûan&la  4*  ah&ervation^.reeoueillie  par  Harting^ 
la  tumeur  fut;  expûtoaa;  par  lairalve».  sous- nnfluance  des  ti'aotioos.opërée&paD 
le  foreaps;  FârKtoaotiaa de  Tentât  s-^opéra  alons  facilement,  renfaotétaitmoEii: 
La  mèca  présaniatt  daae  laeitl-de-sao  postérieur  une  déehirure  d'un  ponea  do 
longneiai  ;  lefi^saiikB^da'QQuches  furent  «aees  hoxiitasw  La  tumeur  éÉait  nn.  kyste 
demnoîde  de  IDuenitiniÀtreSfda  longuaun  sur  6<  1/2  de  largeinp. 

L'auÉeuciermiAftpar  les>concli2mûiissuivaiitee-.  :  lorsque  r&cGOUohenient 
est  compliqué  par  une  tumeur  de  Tovairev  l'intiarvention  ne  doit  pae  être 
tardive.  Dane>tott8  tes  cas,  il'  ftmt  tenter  la  réduction  de  la  tumeur:  si 
elle*  ne  réussit  pas,  il  ftmt  toujours  essayer-  la  ponction.  Lorsque  le  con- 
temi  de  la  tumeur  est  trop  épais  pour  s'écouler  par  là  canule  du  trocart, 
il  faut  pratiquer  une  large  incision  sur  la  paroi  de  la  tumeur.  Toute  autre 
tentative  opératoire  avant  l'évacuation  de  la  tumeur  est  dangereuse  et 
doit  être  é^tée.  Lonsqae  la  tumenr  est  aolidav^  on  a  le  choin  eatoe  la  per- 
foration et  l'opération  césarienne.  On  se  basera  sur  les  circonstances  par- 
ticulières à  ohacgMi  oa&,  m  vm  amifoir; 

Ofatome  par  oloiaoBiiamoiit  tramnnersal  àa  la  matxtea  à  sa  pactia  inffiriannr,  paa 
CUfilimT  {Bulleiia  de  1»  3oc.  da  dur:,  p.  42d^  ISSe). 

Femme  de  39  ans,  en  travail  depuis  4  jours»  —  Un  premier  accouehement 
s^est  bien.passé,  iL  y  a  2(X  ans;  mais  dès  les  premières  tentatives  les  internes 
de  Saint-Louis»,  puis  MM.  Berger  et  Ghampetier  de  Ribes,  puis  enfin  M.  Gué- 
niot,  s'aperçurent  do  la  gravité  et  des  difficultés  insolites  que  présentait  le 
cae. 

Le  col  ^olumimux  laissait  péaétrer  les  doigts  ai'  même  la  main'  qui  rexpk> 
raient^  mais  on  se  butait  à  une  membrane  qni  semblait  séparer  complètement 
le   corps  du  col»  A  la  fin  soulemient  fui  trouvé  un  oamal  étmit,  long  de  6*  à 
8  centimètres^,  qui  conduisaiti  sur  la  plaoenta. 

Al  Taide  de  forts  ciseaux  futr  pratiquée  uns.  safition.  de  la.paroi  profonde  qai 
fermait  cet  étroit  canal,  puis  la  plaoanta  fut  déchire  et.  Ton.  reconnut,  qu'il  s'a- 
gissait d'une  présentation  du  tronc  dans  un  utérus  tétanisé.  La  malade  étant 
agonisante,  la  version  ne  fut  pas  pratiqpée  et  la.mort  survint. 

A  rautopsié,  on  ueconnutunesorte  db  cloison  ou  valvule  transversale  haute 
de  6  centimètres  dans  sa  région  moyenne ,  qui  correspondait  à  la  paroi  pos- 
térieure de*  Hutérasy^  pvds  s'^nmnoissai^  à  droite*  et  à'  gauche  jnsqu^à  la  rcn- 
contre  de  ses  deux  extrémités  sur  le  côté  droit  et  antérieur  de  l'organo. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


604  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Guénîot  s'abstient  d'émettre  des  hypothèses  sur  une  disposition  absolu- 
ment nouvelle  parmi  les  anomalies  de  Tutérus,  niais  Polaillon  et  Le  Fort 
croient  qu'il  s'agissait  d'un  utérus  verticalement  cloisonné  et  dont  le  seul 
côté  devenu  gravide  s'est  développé  pendant  la  grossesse,  si  bien  que 
de  verticale  la  cloison  serait  à  la  fin  devenue  horizontale.  M.  Sée,  au  con- 
traire, considérant  que  l'insertion  des  trompes  était  normale,  croit  que 
l'utérus  non  cloisonné  s^était  irrégulièrement  développé,  et  que  la  paroi 
postérieure  avait  petit  à  petit  pris  la  forme  d'un  éperon  formant  cloison. 


Enorme  kavemôi •  Gaschwultt  dos  Maugeborenan  aU  Gebortahindermas  (Dystode 
par  la  présence  d*ane  tamenr  énorme  de  l'enfant,  de  najtare  caTemeiiBe),  par 
Adrîan  SGHUEGKING  (CmirMlaU  fur  Gynmkologk,  a-  94,  18^). 

Il  s'agit  d'une  tumeur  qui  occupait  la  partie  gauche  du  cou  ;  son  insertion 
s*étendait  de  la  ligne  médiane  antérieure  du  cou  à  la  ligne  des  apophyses 
épineuses  en  arrière,  et  de  la  mâchoire  inférieure  au  manubrium.  Elle  pesait 
650  grammes,  bien  qu*une  partie  du  liquide  qu'elle  contenait  se  fût  écoule  par 
rincision  faite  pendant  Taccouchement.  En  rouvrant  on  trouvait  au-dessous 
de  la  peau  un  réseau  veineux  à  mailles  étroites  qui  Tenveloppait  complètement. 
Une  branche  presque  aussi  grosse  que  la  jugulaire  interne  mettait  ces  veines 
en  communication  avec  le  réseau.  IVintérieur  de  la  poche  était  rempli  par  des 
faisceaux  connectifs  d'un  blanc  brillant. 

Cette  tumeur  avait  rendu  impossible  l'extraction  de  la  tôte  par  le  forceps. 
L'auteur  incisa  la  tumeur  avec  les  ciseaux  de  Nœgele,  une  grande  quantité 
de  sang  veineux  s'écoula,  et  l'extraction  s'opéra  faeilenvent.  L*enfant  pesait 
8,500  grammes.  h.  de  bri.xon. 

Essai  sur  l'ambryotomia,  par  DEPIERRIS  (Thèse  de  Paris,  1883). 

L'auteur  décrit  un  nouvel  embryotome  de  son  invention.  Cet  instrument 
se  compose  de  deux  branches  pourvues  d'un  canal  central  dans  toute  leur 
longueur,  et  terminées  à  leur  extrémité  inférieure  par  deux  manches.  — 
La  partie  supérieure  des  deux  branches  est  concave  et  munie  d'une  rainure. 
Elles  s'articulent  au-dessous  de  leur  partie  moyenne  à  la  manière  des  fo^ 
ceps  à  branches  parallèles.  Quand  elles  sont  articulées,  les  extrémités 
supérieures  s'abouchent  exactement,  de  telle  façon  que  l'extrémité  d'une 
branche  pénètre  dans  l'autre  de  quelques  millimètres  et  que  leurs  rainures 
communiquent  ainsi  que  leur  tube,  formant  par  leur  jonction  une  courbe 
circonférentielle.  Ainsi  articulé,  l'instrument  limite  à  sa  partie  supérieure 
un  espace  arrondi  dont  le  plus  grand  diamètre  a  8  centimètres,  à  sa  partie 
inférieure  un  espace  situé  entre  la  partie  parallèle  des  branches  qui  ne 
mesure  que  4  centimètres.  A  l'union  de  la  partie  rectiligne  avec  la  partie 
recourbée,  au  niveau  du  point  où  se  termine  la  rainure,  se  trouvent  deux 
petites  poulies  destinées  à  faciliter  le  glissement  de  la  fîcelle-scie. 

On  applique  les  branches  autour  du  corps  ou  du  cou  de  l'enfant  ;  on 
passe  la  ficelle-scie  autour  de  la  partie  fœtale  que  l'on  peut  scier  par  des 
mouvements  de  va-et-vient. 

Cet  instmment  est  une  modification  de  l'embryotome  de  Tamier  et  de 
celui  de  Thomas.  porak. 
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Veber  sekimdftre  Otaiulit  (De  U  taUire  UrdiTO  du  périnée),  par  0.  OTRENFUTH 

(CentrtJblêU  fur  Gjraakologie^  no  ÎQ,  1882). 

Lorsqu'on  n*a  pu  suturer  la  déchirure  périnéale  immédiatemeni  après 
raccou(^emeût,  ou  lorsque  la  suture  a  échoué,  la  plupart  des  auteurs 
conseillent  d'attendre  le  rétablissement  complet  pour  faire  la  suture 
tardive. 

Le  dan^r  de  cette  suture  tardive  est  d'ouvrir  une  nouvelle  porte  à 
l'infection  septique  :  dans  deux  cas  où  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  prati- 
quer la  sutiu*e  tardive  (10*  et  7*  jour),  il  s'est  très  bien  trouvé  de  l'emploi 
de  riodoforme.  Après  avoir  fait  deux  sutures  profondes,  avec  fil  métal- 
lique, il  recouvrait  la  plaie  d'une  épaisse  couche  d'iodoforme  en  poudre, 
et  serrait  très  modérément  les  nœuds,  de  manière  à  ce  que  les  produits  de 
sécrétion  pussent  s'écouler  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Pas  de 
drainage.  Il  n'y  eut  pas  d'élévation  de  la  température.  Dans  les  deux  cas 
le  périnée  était  réuni  profondément  et  formait  un  plan  résistant,  alors  que 
la  plaie  cutanée  était  encore  ouverte,  et  nécessitait  des  cautérisations  au 
nitrate  d'argent.  Le  résultat  définitif  fut  satisfaisant  ;  car,après  la  guéri- 
son,le  périnée  présentait  une  largeur  de  deux  centimètres,  suflisant  pour 
ofTrii*  un  solide  point  d'appui  à  la  paroi  vaginale.  h.  de  brinon. 

Appareil  élytro-ptérjgolde,  par  GHAS8AGMT  {Lyon  médicël,  188^. 

L'appareil  que  propose  M.  Ghassagny  a  des  usages  étendus;  on  pour- 
rait l'employer  poiu*  l'hémostase  dans  le  cas  d'insertion  vicieuse  du  pla- 
centa ou  pendant  les  suites  de  couches,  pour  l'avortement  provoqué  ou 
pour  l'accouchement  prémaliu*é  artificiel,  comme  dans  le  cas  de  rétrécis- 
sement du  bassin,  de  vomissements  incoercibles,  d'éclampsie,  etc.,  etc. 

Cet  appareil  est  un  spéculum  muni  de  deux  ailes,  dans  l'intérieur  du- 
quel on  peut  mettre  une  vessie  mouillée  communiquant  par  un  tube  en 
caoutchouc  avec  un  vase  suspendu  plus  ou  moins  haut,  contenant  de  l'eau. 
Le  liquide  en  s'engageant  dans  la  vessie,  la  distend.  Elle  sort  du 
spéculum  en  repoussant  sur  les  côtés  les  ailes  qui  empêchent  l'appareil 
de  rétrograder.  La  vessie  distendue  par  l'eau  ne  peut  donc  se  développer 
qu'au-dessus  du  spéculum,  elle  tapisse  exactement  les  culs-de-sac, 
pénètre  dans  le  col  qu'elle  dilate  et  dans  la  cavité  utérine.  Cette  exacte 
adaptation  constituerait  un  procédé  hémostatique  supérieiu*  au  tampon- 
nement, un  agent  de  dilatation  supérieur  aux  ballons  de  Bames. 

L'auteur  pense  que  son  appareil  n'arrête  pas  les  hémorragies  en 
favorisant  la  coagulation  du  sang,  mais  en  s'appliquant  sur  les  sinus 
utérins  et  c^n  obtm*ant  leur  ouverture.  porak. 
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MALADIES  DES  MFANTS. 


Ueberacute  Rachitis  (Bu  rachitisme  ai^ru),  ,par  L.  FUERST  (Jabrbucbmr  Kintkr- 
héilkande,  'Ban^  XViH,  Hett  2  e<  8,  p.  192,  1^2). 

Le  travail  de  Fikst  débute  par  un  exposé  critique  très  caïuplet  Bt  très 
judicieux  des  dilTéreats  faits  ëpars  dans  la  littéi'atune  joédicale  et  q» 
ont  été  donnés  conune  des  exenç)les  de  rachitisme  aigu.  D^  cet  exposé 
il  ressort  gue  les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  'émises  sui*  la  JiaUire 
de  ces  faits  par  les  observateiu-s  qui  les  ont  j)ùbliés. 

Pour  les  uns,  ce  qu'on  a  pris  pour  le  rachitisme  aigu  Teprésenie  une 
maladie  spéciale  dëvébppée  sur  une  Imse  cûûstituiionuelle  «.Maeller, 
Sfietel). 

Pour  d'autres,  ce  serait  le  stade  initial  du  rachitisme  vii\gaire  j(jopinion 
plus  récente  de  Maeller,  Ritter^  Foerster,  .Rehn). 

Pour  d'autres  encore,  il  y  aurait  bien  une  forme  aiguë  interne  du  ra- 
chitisme vulgaire  qui  frappe  les  articulations  (Senator). 

D'autres  ont  vudass  les  ifailB  ivaEttaokés  m  TKrihitMM  ai^  ie^  mani- 
festations d'une  croissance  excessive  des  os  (Bohn),  les  manifestations 
de  k  ^rphiiiis  oongAiitale  (Pétrone)  au  use -simple  «iftonmatioa  du  tissu 
•osseux  (ûpf>6Blbeim6r).  .,    . 

ISîD&n  l^ooh  nie  loatégorviiiement  tl'exisjteBSft  dn  nuckitifiiiie  •  aifu. 

Un  jugement  déftnilif  sur  une  tquestiofi  si  ottDÉPOvetsée  «epoonn  sertir 
-que  de  il'examea  d'un  nombre  l'espedtahle  -d'«oteer^ittiosB  «ouvelles  i^ 
levées  SiAAs  pnrAi  fris;  «ôt  c'est  <kois  oettë  laÉCTrtioii  que  r*«Ute«r,  dé^rmii 
d'apporter  son  Jrihut  «an  lOOBliDgent  des  date  eenasus,  a  |niblié  â'obser^- 
ti(m  qui  suit  :  ^ 

Anna  K...,  figée  de  2  ans  et  un  mois  ;  les  parente  de  Tenfaiit'^t  toujoars 
été  en  bonne  santé  ;  ni  s^hilis,  ni  scrofule.  Cependant  le  père  est  iJfeP  ancien 
rachitique.  \ 

L'habitation  occupée  par  la  famille  n'est  point  malsaine,  leur  nouteritur^ 
largement  suffisante  ;  jusqu^à  Tàge  de  6  mois,  PenïSant  paraissait  trè^i^ 
portante.  On  l^avait  nt)urrie  jusque-là  avec  du  lait  de  vache  et  de  chèvi^e* 
avec  du  cacao  ;  pas  de  farineux  ni  autres  aliments  de  même  naflnre.  MkmÇ^* 
partir  du  septième  mois,  on  lui  donna  de  la  soupe  «t^des  panades -et  < 
biscaits  aMmectadres  trèe  en  vogue  en  Allemagne,  'c'est  mami  à  partir  d^^ 
Mite  époque  que  Uenlant  devint  sujette  h  des  tnemspira^ions  paMagèree;  eUe  < 
criait  plus  fréquemment,  elle  manifesta  une  tendBAce^iadiariiiëeavecseHeB  y 
verdâtres.  Les  premières  dents  ne  poussent  qu'assez  tard,  quelques  semaines     i 
après  la  première  année,  et  ce  n'est  que  quelque  temps  après  que  l'enfant 
apprit  à  se  tenir  debout  et  à  marcher;  elle  se  fatiguait  d'ailleurs  au  moindre 
effort.  ' 

Vers  cette  môme  époque,  elle  devint  sujette  aux  accès  de  spasme  glottique 
qui  se  renouvelaient  jusqu'à  vingt  fois  dans  les  24  heures.  Les  parents  re- 
marquèrent en  outre  que  le  ventre  de  Tenfant  était  ballonné.  A  partir  d« 
quinzième  mois,  les  épiphyses  des  avant -bras  se  gonflèrent,  mais  sans  de- 
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Tenir  ipulougmimw  iPeadont  .neuf  ouais  on  ik  teaitii  fpar  me  aUradotaltisii 
^gprûpriée  (l^i^  de'vcichB,.«ouf9,  b<»ûUon,  win)«!La  tumëSaotion  des  èpiphye^B 
cessa  de. faire  duïprogi'èsy.maisies  accès  de  ^asme  gflottique .gagoèrent  en 
fréquence.  Puis  vers  V^ge  de  dix-huit  mois  les  ^P^yses  des  membres  in- 
férieurs se  tuméfièrent.  Un  mois  plus  tard  les  quatre  incisives  supérieures 
percèrent,  le  spasme  glottique  et  le  catarrhe  intestinal  s^aggravèrent. 

Tout  à  coup  la  marche  de  la  maladie  se  modifia  du  tout  au  tout,  la  respira- 
Inm  devmt  af5«élëpëe,  'snperflcielle,  la  peau  ebaude  tft  rouge  (T.  8§<>,8  dans 
PoprèBiDiii,  P^s'iSB);  }a  «liif  était  très  vrre,  l'enftntt semblait  eréindre  de 
§ûm  le  mcûAdxe  mouvenMnt. 

k  l!examen  ducFàne,  on  nonstatait  jBansqpctavjqne  la  lantaselle  n'était  pas 
encore  oseifiëe,  X^e  UionuL  Ji^/était  point  déformé,  itoni  au  .plus  les  ^ëpiphEyses 
cortales  préBentaient^llec  des  xenflaments  en  iMMlle^  Mblîb  en  découvrant  les 
membres,  on  constatait  qu*ils  étaient  le  sièige  d'ojie  timiéfaction  cylindrique 
diffuse;  la  peau  était  tendue,  luisante,  le  moindre  attouchement  à  ce  niveau 
développait  delà  douleur,  renfant,  qui  restait  ploi^gée  dans  Timmobllité  la 
phis  complote,  se  débattait  en  criant  contre  les  mouvements  passifs  imprimés 
é  «es  Jambes.  .La  tuméffactimi  loin  d'êftre  fluctuante  était  dure  au  toucher.  "Les 
os  n'étaient  point  déformés,  les  manifestations  en  -somme  rappelaient  dans 
èsor  BAsemble  anetistéomyéUte  ayant  en  son  'point  ^départ  dans  nne  -périos- 
4ite.  La  tuméfacUon  «étendait 'à  loat  le  anemiire  infMear  à  ^axshe  tat  à  la 
jambe  droite. 

Traitement.  <—  Calomel  0,15;  applications  répétées  td^aan  blanobe  .dunant  le 
jour;  irictions  avec  une  pommade  iodée  et  enveloppement  dans  de  la  ouate 
pour  la  nuit;  bromure  de  potassium  à  Tintérieur  (2  gr.  5pour  100  d'eau) 
dans  le  but  de  réprimer  le  spasme  glottique. 

L'état  général  s'améTiora  un  peu,  la  fièvre  perdit  de  son  intensité;  mais 
l'état  local  des  membres  inférieurs  ne  se  modifiant  pas  on  se  décida  à  faire 
des  applicatioBfs  de  ^ace.  Bient(5t  la  tuméfaction  donloureuse  envahit  la 
jnaitié  inférieure 'de  ra^futt-^ras  *^oit  et  gagna  ^an  é  peu  tout  le  membre 
iafiérieurde  ceioAtéu. 

Pour  relever  les  forces  «de 'l'anfoni,  on  loi  preson^t  du  vin  ^^éreuBL  et 
desi»ains  tièdeaponr  eombattre  la  fièvre  ieti*iasomnia. 

Puistpeu  ài>eu  Uuanéfaotioaà,  ilouleiar  et  rougeuc,  sa  dissipàrent  dans  les 
parties  affectées,  laissant  à  leur  suite  les  déformations  des  membres  carac- 
téristiques du  rachitisme.  Toutes  ces  diverses  phases  s'étaient  déroulées 
dans  l'espace  de  quatre  semaines  environ.  On  prescrivit  deè  bains  salés  et 
-des  applications  de  compresses  à  Teau  salée.  La  tuméfaéfion  des  membres 
limitée  ensuite  aux  épiphyses  devint  peu  à  peu  inderterfte,  'l'état  général  -se 
releva,  les  aooèsâê  spasme  glottique  se  dissipèrent  et  fanfont  fitt  leâssée  en 

Oetétitt.  tK.   UffiASME-kLAeRA-VS. 

I.  -^  dEtaqHTimaalaUa  Pirtnwoctumgm  flber  ilto  ^tinÉafla  itar  AacMtta,  ^r 
«A.  Bk  filMKT  {BeifUn,  kîm.  Wôch.,ïî^SJ,  p.  041,  «S  msptmtbn  18Bi). 

•n.  *-  Ualyer  Racliitlw,  -par  lE  VfiSE  {Tubingu$,  ig82). 

IlL—  Biscuaaiondala.Sooiétéjaédicale  de -Barlin  «(Bdc/in.  iciio.  Woch.,  a*  45^ 

p.  688,  6  novembre  1882). 
J¥.  —  4laftar  «oitta  Raolrilte,  par^UEftET  {Ibidem,  ^  tt,  p.  S8B,  7  mai  1888>. 

T  —  La  «ypl*^*  ^M  Tétiolofie  du  rachitlBine,  par  V.'OntâWD  {Berne  méditmle 
de  la  Suisse  ramtmde,  III,  885,  juillet  1888). 

L  —  ExqpérimenlMft.eiir  xlss  petite  obia»  dTâiw/nième  portée,  rmvfenir 
a  trouvé  qii'tea  mediôant  iottr«liaieBtatieai  de  façon  À  ^  :ad;jmndiie  il^aûde 
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lactique  et  à  en  exclure  1^  selede  obaux,  raugmentaiîon  de  poids  dsœs 
animaux  n'est  nuUemeut  entravée.  Mais  il  se  produit  daas  les  os  des  dé- 
fauts de  texture  très  analogues  à  ceux  du  rachitisme.  li  y  a  dimiimiion 
du  résidu  de  leur  incinération,  sans  que  d'ailleurs  les  proportions  réci- 
proques des  divers  éléments  constituant  les  cendres  soient  altérées  sen- 
siblement. 

Toutes  les  altérations  osseuses  qu'entraîne  la  soustraction  des  sels  cal- 
caires dans  les  aliments,  sont  accrues  par  l'adjonction  de  Tacide  laoUqMu 

D'ailleurs  Baginsky  ne  dissimule  pas  qu'on  ne  doit  appliquer  qu'avec 
réserve  ces  résultats  expérimentaux^  si  certains  qu'ils  soient,  au  rachi^ 
tisme  humain,  qui  n'est  pas  une  simple  maladie  du  système  osseux. 

IL  —  Ce  travail  du  même  auteur  est  basé  sur  l'observation  person- 
nelle de  627  enfants  rachi tiques. 

Envisagée  d'une  façon  générale,  la  croissance  des  enfants  rachitiques 
est  peu  inférieure  à  celle  des  enfants  sains;  ce  qu'il  y  a  de  spécial  au  pro- 
cessus rachitique,  c'est  la  modification  des  rapports  réciproques  entre 
Taccroissement  de  la  tète  et  celui  du  thorax. 

Chez  les  rachitiques,  l'éruption  des  dents  delait  est  retardée  d'au  moins 
3  mois;  en  outre  il  est  rare  qu'elle  se  fasse  par  groupes  de  dents.  Les 
dents  ne  sont  normales  que  si  le  rachitisme  débute  à  une  époque  où  la 
dentition  est  déjà  terminée. 

En  général  ce  sont  les  portions  du  squelette  dont  la  croissance  est  la 
plus  active  qui  sont  le  plus  lésées. 

Les  artères  sont  larges,  le  cœur  gros  et  les  poumons  petits  ;  la  rate 
est  souvent,  mais  non  toujours  volumineuse. 

L'urine  des  rachitiques  renferme  plus  d'azote  mais  moins  d'acide  pbos- 
phorique  et  de  calcaires  que  celle  des  enfants  bien  portants  ;  en  revandie 
la  proportion  des  sels  chlorures  est  la  même  chez  les  uns  et  les  autres. 

Les  matières  fécales  contiennent  beaucoup  de  chaux. 

Sous  le  rapport  de  Tétiologie,  B...  n'admet  ni  l'hérédité,  ni  la  syphilis, 
ni  la  malaria.  D'après  lui,  la  cause  du  rachitisme  doit  être  recherchée 
dans  les  conditions  de  l'existence,  principalement  dans  une  alimentation 
vicieuse. 

m.  —  Les  travaux  de  Baginsky  ont  donné  lieu  à  une  discussion  de  la 
Société  médicale  de  Berlin. 

Senator  et  Henocb  croient,  contrairement  à  B...,  que  la  déformation 
des  côtés  du  thorax  est  symétrique,  et  que  l'asymétrie  n'est  que  l'excep- 
tion. Pour  tous  deux,  cette  déformation  est  causée  par  l'excès  de  la 
pression  atmosphérique  extérieure  sur  la  pression  intra-thoracique;  la 
première  ayant  d'autant  plus  beau  jeu  sur  des  os  ramollis  qu'il  pénètre 
moins  d'air  qu'à  l'état  normal  dans  les  poumons  des  rachitiques,  vu 
leur  tendance  au  catarrhe  et  à  l'atélectasie. 

En  outre  Henoch  constate  que  depuis  dix  ans,  la  fréquence  du  rachi- 
tisme s'est  énormément  accrue  à  Berlin,  aussi  bien  chez  les  enfants  al- 
laités au  sein  que  chez  les  autres,  sans  qu'on  puisse  en  donner  une  bonne 
raison,  car  d*aprè^  lui  ni  la  maladie  ni  la  syphilis  ne  jouent  un  rôle  no- 
table dans  la  production  de  cette  affection. 

Comme  médicaments,  il  n'a  eu  de  succès  qu'avec  le  fer,  en  cas  d'ané- 
mie coexistante,  et  avec  l'huile  de  foie  de  morue,  lorsque  la  nutrition  est 
profondément  altérée;  il  n'a  pas  essayé  l'acide  cblorhydrique. 
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'  Biigwaky  répond'  4u*fl  admei  Finfltience  do  la  respiriaiion  et  de  la 
pfesaton  atmosphéricjoe  sur:  lia  déformation  en  carénOi  mais  il  la  repousse 
pour  la  déformation  dois  parois  latérales.  Suivant  lui,  pendant  Finspira- 
yoiiy  seules  les  parties  iïrféiieures  du  thorax,  à  partir  de  la  cinquième 
eéle,  se  rélrac(e&l  tandis  que  les  j^riies  supérieurs,  qui  sont  déprimées, 
se  meuvent  peu. 

-  RoibmênB  oonuait  une  femille  où  la  poitrine  en  carène  est  héréditaire 
sans  qu'il  s'a^sse  dé  rachitisme. 

Heaocb  n*a  jamais  vu  cette  déformation  résulter  de  l'hérédité,  mais  il 
l^B  souveint  observée  dans  la  coqueluche  par  le  même  mécanisme  que 
pour  le  rachitisme. 

SeKgsobn  s'étonne  ijiieBaginsky  n'ait  pas  tiré  davantage  parti  d'une 
théorie  que  ce  dernier  avait  émise  antérieurement,  à  savoir  le  pouvoir 
dissolvant  que  possèdent  les  peptones  neutres  pour  les  sels  calcaires.  On 
pourrait  admettre  que  le  vice  de  nutrition  qui  est  à  la  base  du  rachi- 
tisme dérive  d'une  formation  insuffisante  des  peptones,  laquelle  entraîne- 
rait à  son  tom*  une  absorptioh  insuffisante  des  sels  calcaires  introduits 
dans  l'économie. 

IV.  —  Fûrst  rapporte,  sous  le  titre  de  rachitisme  aigu,  l'observation 
d'un  enfant  non  syphilitique  mais  à  hérédité  rachitique,  chez  lequel  sur- 
vinrent des  accès  fébriles  avec  tuméfaction  douloureuse  des  parties 
molles  des  membres;  après  la  disparition  du  gonflement  inflammatoire, 
on  constata  les  déformations  rachitiques  des  os.  Ces  attaques,  se  repro- 
duisant pendant  plusieurs  mois,  envahirent  graduellement  les  quatre 
membres  et  le  crâne.  (Voir  page  606.) 

Il  définit  le  rachitisme  aigu  un  stade  initial  du  rachitisme  oi*dinaire, 
exceptionnellement  aigu  et  s'accompagnant  de  fièvre,  de  gonflement 
inflammatoire  et  de  douleurs. 

Dans  la  discussion,  Heubmi\  Tillmanas  et  Huber  trouvent  très  insolite 
dans  l'observation  de  Fjirst  le  gonflement  inflammatoire  si  intense  dos 
parties  molles^  et  se  demandent  si  au  lieu  de  rachitisme  il  ne  s'agissait  pas 
d'un  travail  phlegmasique  portant  primitivement  sur  les  parties  molles, 
le  périoste,  Tos  ou  la  moelle  osseuse,  et  ayant  entraîné  secondairement 
des  déformations  rachitiques. 

V.  —  Girard  relate  un  certain  nombre  d'observations  d'enfants  mchi- 
tiques  recueillies  à  la  campagne  dans  des  familles  dont  tous  les  antécé- 
dents morbides  lui  étaient  bien  connus,  et  qui  sont  contraires  à  la  doctrine 
de  iParrot,  d'identification  du  rachitisme  et  de  la  syphilis.  Pour  Girard,  le 
rachitisme  n'a  le  plus  souvent  aucune  parenté  avec  la  syphilis.  Il  est 
plausible  de  lui  supposer  une  cause  unique  :  la  production  dans  un  sang 
altéré  par  les  agents  telluriques,  cosmiques  ou  alimentaires  en  apparence 
les  plus  divers,  d'une  substance  irritante  spécifique,  ferment  chimique 
ou  microzoaire,  qui  détermine  dans  les  organes  digestifs  et  dans  le  sque- 
lette les  lésions  connues.  {R.  S.  J/.,  III,  239  et  583  ;  VU,  85  et  216:  IX, 
565;  XUI,  481  ;  XVI,  66  et  588;  XXI,  64.)  j.  b. 
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Û»1)«r  êflteoiDHlacle  im  Kiiid»B&lt«r  (De  rostéoiikalacie  dans  Tentece),  p«r 
{fnbi'b,  f.  Ktnderheilk.,  p.  170,  1882). 

Rehû  rapporte  six  cas  d'ostéoïnalacîe  chez  déjeunes  sujets,  et  donne  tm 
aperçu  général  de  cette  maladie  à  cette  période  de  la  vie. 

Le  phénomène  essentiel  est  la  mollesse  ^  la  flexibilité  extrême  4«8  os 
longSySans  gonflementjuxta-éphysaire  :  les  fractures  ue  sont  pftsraras;  dans 
deux  cas  il  y  eut  du  oraniotabes.  Les  os  le  plus  souvent  frappés  AuMit,, 
en  suivant  un  ordre  décroisant,  ceux  ées  avani4ms  «t  des  janbe&,]wis 
les  humérus,  enfin  les  fémurs.  Dans  tous  cas  on  nota  de  rhypertrophie 
de  la  rate  ;  dans  tous,  une  anénùe  et  un  afAnbltsseiaeDt  très  «Dftrqaés 
mais  sans  fièvre  ni  diarrhée.  Pas  d'augm^tation  des  phosphates  dttos- 
les  urines. 

La  maladie  a  toujours  eu  une  marche  lento,  de  quelques  mois  à  un  an 
et  même  davaakige.  4  cas  de  ^f^rison,  2  morts. 

Au  point  de  vue  étiologique,  deux  £aits  sont  à  signaler  :  i*ége  des  m- 
lades  (les  deux  premières  années),  leur  sexe  (tous  appartenaient  au  ssie 
féminin).  L'auteur  incrimine  ralimentatiofi,tr6p  pauvre  eo  phoegphates  et 
sels  caloiques.  Aussi  recommandent- il  l'emploi  de  préparations  î&nv^ 
neuses  ei  calcaires.  l.  d.^b* 

tixtùé  fenr  la  d'^irMsioii  dti  orànè  pendatti  la  MtoitAa  Mtfànos,  ^ar OTBEMimB 

\Artb.  ffên,  tfd  aéd,,  èoOt  IdS^. 

Le  travail  de  M.  Guermonprez,  basé  sut  une  observïttten  perewinélle  et 
très  riche  en  documents  bibliographiques,  "se  tei^ffime  par  les  oondusioiis 
suivantes  : 

1*  La  dépression  du  crâne,  compliquée  cm  non,  peut,  d\ine  mimière 
générale,  être  cause  de  diverses  altérations  psydhiques. 

2^  Ces  altérations  sont  plus  impwtantes  lorsque  la  dépression  est  loca- 
lisée à  la  région  frontale,  spécialement  du  c6té  gauche. 

8"  Survenant  pendant  la  seconde  enftmce,  ta  dépression  du  crâne  peut 
constituer  un  obstacle  véritable  au  développement  des  facultés  psychiques^ 
et  concuiTemment  à  l'expanmon  de  l'enôéphale  -et  A  l'ànij^ftoation  de  la 
capacité  crânienne. 

4*  La  miorocéphaHe  relative  qui  s'est  ainsi  pmiiâiB  peut  é^re  dél- 
nitive.  K  M. 

Du  céphalématome  tardif,  expliqué  par  une  ostèita  raréihtlite  du  pariétal,  par 
L.  60SSELIN  {Arcb.  gén,  de  méd,,  novembre  1882). 

l**  ofrs.  —  Jeune  homme  de  17  ans,  portant  au  côté  droit  de  la  tête,  sur  le 
pariétal,  à  8  centimètres  au  moins  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  une  tameur 
arrondie,  grosse  comme  une  noix,  mollasse,  un  peu  dépressible,  présefetant  i 
sa  périphérie  une  sorte  de  bourrelet  circulaire  analogue  à  celui  du  céphalé* 
matome  des  nouveau-nés;  la  tumeur  est  indolente, n'a  jamais^provoqué aucune 
douleur.  Le  malade  affirme  Tavoir  sentie  pour  la  première  fois  il  y  a  deux 
ans,  en  soignant  sa  chevelure,  et  depuis  elle  s*est  accrue  peu  à  peu.  Le  dia- 
gnostic posé  lors  du  premier  examen  fut  :  tumeur  sanguine  d'origine  incon- 
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une,  et  probal>kn]ent  insolite,  avec  possibilité  de  comamBicatiOif  mlAtelle  p^ 
uUërieure  avec  i'nitéricur  du  crâne.  La  compressioii  fini  rrwinfiijlt^c  c<»i|iai4 
traitement.  i 

An  beat  àe  dem  mms  ta  saillie  anomale  avait  disparu  ai  à  sa  plam  cm  eo/a^ 
tatait  nne  dépreesiou  circulaire,  moUaBsCydëpréssibie,  avec  on  coalouroapeux 
très  appréciable  qni  ne  laissait  aucun  doote  sur  nne  parfonaiiQa  /du  .pai:iétid« 
An  même  niveau  l*œil  «4  le  doigt  percevaient  des  padsations  artérieNcs,  eil0 
pean  se  soulevait  sous  i4nfiaence  de  refifori  fkit  par  le  makde  peor  aevuiu- 
oher.  L'existence  d'une  pef<bration  crânienne  était  donc  inoenteslaUe  et  pes 
dkaanstons  éqnivalniani  à  use  pièce  d'un  franc. 

Lacompressioa  fotoomtiniiée  ei  trois  mois  après  TëM  était  le  a^aa^,  m^f 
que  tes  puisatioiis  se  voyaiena  ei  se  sentaient  un  peu  moins  facilement.  DepiMs 
cette  époque  la  perforation  persiste,  mais  il  semble  que  le  fond  de  le  dépres- 
sion ait  un  peu  moins  de  résistance,  comme  si  une  lame  éf^aisse  et  fibreuse  était 
venue  coi&bler  ronvertare.  Les  pukatioas  isochrones  eu  pouls  se  sentent 
moins  nettement,  mais  rioipuiBion  communiquée  par  reilbrt  d'eapiration  a& 
treuve  encore  très  bien. 

S^oia.  —  Jeune  ^argaa  de  8à9  ans»  portent  au  oôié  droit  delà  tète,  au  ni- 
veau de  la  partie  pesténeiireet  sepérieuire  du  pariétal,  et  masq^uée  par  1  esche- 
veux,  une  tumeur  mollasse,  fluctuante  et  très  légèrement  pulsatile,  analcigue 
à  œâe  de  robeervation  1.  Cette  tumeur  était  ajpfmrue  quelques  mois  avant,  sans 
eame  appréciabàe»  Mène  diagnostic  et  môoae  traitement  par  la  compression^ 
Au  bout  de  peu  de  toHipe  répancbonent  sanguin  avait  disparu,  l'on  sentait 
très  nettement  la  perfiofration,  et  à  son  niveau  les  deux  variéiés  de  battements 
du  cerveau.  Oetle  perforation  était  un  peu  plus  grande  qu*une  pièce  de  50 
centimes.  A  un  examen  ultérieur,  roMverture  s'était  resserrée  et  il  s'était  fait 
une  repirodoetiea  raseuse  Doofcr^ble  a  celle  qu'en  observe  chez  les  jeunes 
sujets  seatenient,  à  la  suite  du  tr^na. 

M.  Gosselia  interprète  alaei  la  pathogénie  de  ces  deux  cas  de  céphalé- 
matome  tardif:  un  poifit  du  pariétal  droit  a  été  pris  à  im  moment  impos- 
sible à  préciser  d'one  ostéite  Ghronique  carwstéhsée  an  début  par  nne 
congestion  intense  et  une  Tasonlarieation  abondante.  Cette  ostéite  «pris 
la  forme  raréfiante  et  a  amené  d'abord  la  destruction  de  la  table  externe. 
Pmt  suite  de  cette  destruction,  un  certain  nombre  des  vaisseaux  anormaux 
du  diploé,  dépourvus  de  leur  protection  par  une  lame  osseuse,  se  sont 
rompus,  soit  spontanément^  soit  à  la  suite  d'actions  traumaliques  légères  ; 
il  y  a  eu  dès  lors  un  épanchement  de  sang  limité  d^un  côte  parle  périoste 
et  de  Tautre  par  i*06  érodé;  puis,  la  raréfaction  continuant,  la  tal)le  in- 
terne s'est  résorbée  à  son  tour,  et  il  en  est  résulté  une  perforation.  L'os- 
téite Faréfienteau  centre  a  été  au  contraire  condensante  à  la  périphérie, 
d'où  le  bocoTeletcîreiilaire.  Cest  là  sans  doute  une  affection  spéciale  aux 
os  plats,  notamment  box  paoriétatix  ;  et  raiAevr  applique  la  znéme  patho- 
génie à  la  plupart  des  céphalématomes  des  nouveatMfiéB,  aux  leânenrs 
singulières  décrites  par  Dupont  ^1858)  sous  le  nom  de  twineurs  sanguines 
communiquant  avec  le  anus  de  la  dure-mère,  enfin  i  certains  cas  de 
perforation  symétrique  des  pariétaux  improprement  attribués  à  une  atro- 
phie osseuse.  s.  merklo. 

Ein  Beitrag  su  den  Gehimtn«er«B  éer  Kiaéer  (Gontcikatian  A  la  cenaaiaaaaoe 
Aei  tnnenra  eéribralei  dtn%  let  eafliala),  par  AdoV  lâflQfSKT  {Bettim.  Uin. 
Wocb,,  a*  «0,  p.  681,  16  mai  1881). 

1«  ces. -- PetH  garç«tt  doal  lee  f^ra^de-peroate  seat  HMite  tabeMut^ 
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les  parente  bien  portante,  et  niant  avoir  eu  la  ayplMUs.  En  tout  cas,  la  mère 
n'en  porte  aucune  traoe^  n*a  jamais  avorté  ni.  pejrda  d'enfant. 

Le  jeune  malade  a,  depuis  Tâge  de  15  mois,  des  nuite  agitées  avec  cris  et 
grincements  de  dents;  le  jour,  il  est  de  mécfaaate buonBuv  et  souvent  altéré. 
L'étet  général  s'est  progressivement  détérioré.  Jamais  il  n'y  a  eu  ni  constipa- 
tion, ni  vomissements,  ni  convulsions.  La  pftleur  et  Témaciation  sont  ex- 
Irèines.  Il  existe  une  oerlaine  stupeur,  car  les  réponses  sont  terdives. 

Les  paupiéi^es  supérieures  recouvrent  la  moitié  des  pupiltes,.  un  peu  plus 
à  droite  qu'à  gauche.  Pour  voir,  l'enfant  renverse  la  tète.  Au  repos,  l'axe 
visuel  gauche  est  un  peu  dévié  en  dedans.  Quand  l'enfant  regarde  en  haut, 
seul  l'œil  gauche  se  déplace,  et  encore  très  peu.  Le  regard  vers  la  gauche 
est  plus  limité  que  vers  la  droite  ;  le  regard  en  bas  est  très  borné  pour  les 
deux  yeux. 

En  résumé,  il  s'agit  d'une  paralysie  intense  du  moteur  oculaire  commun 
droit,  d'une  paralysie  moins  forte  du  gauche,  d'une  paralysie  intense  du  mo- 
teur oculaire  externe  gauche,  d'une  paralysie  moindre  de  son  congénère  de 
droite,  et  enfin,  vraisemblablement,  d'une  lésion  de  quelques  centres  des 
mouvements  associés  des  yeux,  de  ceux  qui  président  aux  mouvements  ver- 
ticaux, latéraux  et  à  l'élévation  simultanée  des  paupières.  Fond  de  l'œil 
normal. 

Pas  de  paralysie  du  facial.  Pendant  la  marche,  l'enfant  incline  à  gauche  le 
torse  et  la  tête  et  projette  sa  jambe  gauche,  la  levant  plus  que  de  néces- 
sité, l'écarUnt  trop  en  dehors  et  lui  faisant  frapper  le  sol. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Pouls  régulier.  11  existe  depuis  long- 
temps de  la  touXé  Matité  très  nette  du  sommet  du  poumon  droit  en  avant, 
avec  souffle  aux  deux  temps,  sans  aucun  rflle. 

lodure  de  potessium,  1  gramme  par  jour.  Durant  le  premier  mois  de  cette 
médication,  pas  d'autre  changement  que  l'apparition  d'une  inégalité  pupil- 
loire,  la  pupille  droite  étent  un  peu  plus  large.  Au  bout  de  6  semaines  ce- 
pendant, on  note  une  diminution  de  la  ptôse,  qui  a  complètement  disparu 
il  jours  plus  tard.  Simultenément,  les  pupilles  étaient  redevenues  égales  et 
les  mouvemente  oculaires,  les  verticaux*  d'abord  puis  les  latéraux,  se  fai- 
saient plus  librement.  L'état  général  commençait  aussi  à  s'améliorer.  Encore 
quelques  jours,  et  ce  fut  la  marche  qui  devint  plus  facile. 

Au  bout  de  2  mois  et  demi  du  traitement,  toute  lésion  oculaire  avait  dis- 
paru. On  cesse  alors  l'iodure,  dont  l'enfant  avait  pris  '75  grammes,  et  on  le 
remplace  par  1  extrait  de  malt  et  l'huile  de  morue. 

6  semaines  plus  tard,  la  matité  et  le  souffle  pulmonaires  deviennent  moins 
intenses,  puis  disparurent  complètement.  Actuellement  il  ne  reste  d'autre 
symptôme  morbide  qu'une  légère  projection  de  la  jambe  gauche. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  assez  difficile,  vu  surtout  le  résulUt 
du  traitement.  Baginsky  admet  qu'il  s'agit  de  tubercules  du  cerveau  et  du 
poumon.  Il  croit  à  la  possibilité  de  guérir  chex  les  enfante  tes  indurations 
chroniques  des  sommets. 

2^  cas, —  Ici  le  diagnostic  est  encore  moins  clair.  Enfant  de  7  mois  entré  avec 
un  torticolis  gauche,  uae  toux  fréquente  et  des  râles  de  bronchite.  L'œil 
gauche  semblait  un  peu  plus  petit  et  la  commissure  labiale  droite 
abaissée. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  disparition  du  -  torticolis,  mais  apparition  d'une 
ptôse  à  gauche,  avec  déviation  de  Tœil  en  dehors,  puis  d*une  ptôse  à  droite, 
avec  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  droit. 

Ni  convulsions  ni  paralysie  des  membres.  Pouls  régulier  ;  pupilles  nor- 
males. 

L'iodure  de  potessium,  administré  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  ayant 
provoqué  des  éruptions  et  du  coryza,  fut  remplacé  par  l'iodure  de  fer. 
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Dans  le  courant  des  mois  suivants,  rétrocession  lente  des  phénomènes  mor- 
bides. La  ptôse,  la  paralysie  du  moteur  externe  de  l'œil  droit,  ont  disparu  ;r 
n  ne  reste  que  la  paralysie  du  moteur  commun  gauche  et  une  parésie  par- 
tielle (ûlets  buccaux)  du  fàdiaX  droit.  j.  s. 

Hyparirophia  du  cMraau  aT60  talérose  bulbaire  cbas  nn  enfant  mort  A  deux 
ans  et  demi  d'une  méningite  aiguë  de  la  convexité,  par  D'ESPINE  (Revue 
médiealô  dô  le  Suisse  romnade,  /,  489,  août  1881). 

Enfant  né  de  parents  sains,  sans  antécédents  syphilitiques  ni  nerveux,  mais 
ayant  déjà  perdu  un  enfant  à  trois  ans  et  demi,  d'une  maladie  analogue. 

Le  petit  garçon  qui  est  le  sujet  de  cette  observation  s'est  développé  nor- 
malement jusqu'à  rftge  de  16  mois,  mais  sa  tète  devenait  de  plus  en  plus 
volumineuse.  A  21  mois,  la  marche  devint  difficile  par  une  faiblesse  des 
jambes  qui  s'accompagna  plus  tard  de  raideur.  Enfin  la  parole  est  devenue 
embari*assée. 

L'auteur  le  voit  à  l'âge  de  28  mois  :  crâne  augmenté  dans  tous  ses  dia- 
mètres. Pas  de  rachitisme.  Dilatation  et  paresse  des  pupilles,  qui  sont  égales. 
Lèvre  inférieure  pendante  et  laissant  écouler  la  salive.  Langue  ridée,  atro- 
phiée et  rétractée.  Parole  très  difficile.  Voix  intacte.  Déglutition  si  gênée 
qu'on  est  souvent  obligé  de  pousser  le  bol  alimentaire  avec  le  doigt  pour 
qu'il  soit  avalé.  Les  liquides  ne  refluent  pas  par  le  nez.  Intelligence,  mémoire 
et  sensibilité  intactes.  Pas  de  réflexes  tendineux.  L'enfant  ne  peut  se  tenir  seul 
sur  ses  jambes,  car  aussitôt  apparaît  une  contracture  des  extenseurs  et  un 
varus  équin.  Membres  supérieurs  affaiblis.  Urines  bien  gardées.  Jamais  il 
n'y  a  eu  ni  céphalalgie,  ni  vomissements,  ni  convulsions. 

Dans  le  courant  du  mois  suivant,  crise  de  suffocation  qui  fait  craindre  une 
terminaison  fatale.  Aggravation  de  la  paralysie  palatine. 

Mort  à  la  fin  du  82®  mois,  après  six  jours  de  maladie,  pendant  lesquels 
Tenfant  offrit  une  parésie  de  la  8"  paire  gauche,  de  la  dyspnée  paralytique, 
de  la  contracture  des  extrémités  ;  les  liquides  étaient  avalés  de  travers.  Puis 
survinrent  de  la  perte  de  connaissance  et  des  convulsions  alternant  avec  du 
coma. 

Autopsie.  Hypertrophie  sans  sclérose  du  cerveau,  qui  pèse  1,130  grammes 
a  lui  seul. 

Méningo-encéphalite  récente  de  la  convexité. 

Sclérose  bulbaire  symétrique  occupant  les  noyaux  de  l'hypoglosse  et  la 
partie  inféro-externe  du  faisceau  pyramidal. 

Sclérose  latérale  symétrique  de  la  moelle. 

Atrophie  des  racines  de  l'hypoglosse  et  de  l'accessoire  de  Willis. 

Atrophie  simple  de  la  langue. 

Cette  observation  est  unique  par  la  limitation  de  la  sclérose  au  bulbe. 
Voici  conunent  d'Espine  comprend  Tenehainement  des  lésions  morbides. 
L'altération  première  en  date  a  été  l'hypertrophie  du  cerveau.  Tant  que 
raccroissement  du  cerveau  n'a  pas  été  gêné  par  rossiflcation  des  sutures 
crâniennes,  le  développement  de  l'enfant  a  suivi  son  cours  normal.  Le 
plissement  des  circonvolutions  et  l'effacement  des  ventricules,  constatés 
n  l'autopsie,  sont  la  preuve  d'une  compression  du  cerveau.  On  peut  expli- 
quer ainsi  d'une  façon  plausible  la  localisation  de  la  sclérose  à  la  moelle 
allongée,  comme  résultant  des  mouvements  systoliques  d'expansion  céré- 
brale et  des  frottements  du  bulbe  contre  l'os  basilaire. 

Le  symptôme  clinique  primitif  a  été  la  parésie  des  jambes,  la  contrac- 
ture n'est  venue  que  plus  tard  et  n'a  jamais  été  permanente.         4.  b. 
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Vd  la  8cléro80  en  plaqaes  chez  les  enfants,  par  VIBIB  {Revue  de  Bétfedoe, 

iO  Juillet  i98Si.    - 

Les  conclusions  tirées  de  l'étude  des  quatorze  observations  réunies 
par  l'auteur  sooi  le»  £utTastea  : 

Lia  scléfoee  en  plaques  eaûsie  dans  i'en£aace  propreneot  dite,  elle  est 
même  d'une  fréquence  relative  vers  l'ài^e  de  irois  à  quatra  ans.  Ses  ma- 
nifestations cliniques  sont,  chez  les  enfants,  tout  à  fait  analogues  à  celles 
quLs'observeniches  Les  adultes* 

La  maladie  dont  les  symptômes  se  rapprochent  le  plus  de  ceux  de  b 
sclérose  en  plaqmsest  Tataxie  héréditaire  ;  mais  cetteressemblance  n'est 
pas  telle  qu'on  ne  puisse  distinguer  l'mie  de  l'autre  ces  dexuc  affections, 
ou  du  moins  cpi'on  ne  puisse  distinguer  la  sclérose  en  plaques  vulgaires 
d'avec  la  forme  clinique  décrite  par  Friedreich.  c.  omACDEAu. 

De  f  aphasie  et  des  antres  troubles  réflexes  eansés  par  des  hidigestions  dies  las 
enfants,  par  RliNOCH  [Berlio.  klîn.  Woch.,  iio  22,  p.  884,  28  mai  1883). 

ï^ca$.  —  Fillette  de  5  ans  ayant  subitement  perdu  la  parole,  et  ne  pouvant 
proférer  d'autre  son  que  Texclamation  ahi  quand  on  la  pinçait.  Deux  heurw 
plas  tard,  la  parole  était  parfaitement  revenue,  immédiatement  après  des  vo- 
missements alimentaires  spontanés  contenant  des  cerises  presqpie  entières. 

2"  caz,  —  Robuste  petit  garçon  ayant  mangé  coup  sur  coup  les  mets  les  pins 
hétérogènes.  La  nuit  suivante,  coliques  et  diarrhée  fétide.  Le  matin,  sopor  subit 
avec  fièvre  \'iolentô  et  aphasie  ;  comme  dans  le  cas  précédent,  Tenfanlne  faisait 
entendre  que  ahi  au  moment  où  on  le  pinçait.  Dans  le  cours  de  l'après-midi 
la  connaissance  revint  lentement,  le  soir  ce  fut  le  tour  de  la  parole,  et  dès  le 
lendemain  il  ne  restait  qu'une  langue  saburrale.  L'enfant  n'avait  en  aucmi« 
convulsion. 

8«  cas.  —  Petit  garçon  amené  à  la  clinique  dans  un  état  soporeux  profond 
qui  a  suivi  d'abondants  vomissements.  Il  n'y  a  pas  eu  de  convulsions.  Langue 
épaisse,  bhrnc  jaunâtre;  un  peu  de  fièvre.  Dès  l'après-midi,  retour  de  la  con- 
naissance; le  lendemain,  santé  parfaite. 

Donc  à  côté  de  Téclampsie  gastrique,  il  y  aFaphasie  gastriqpie. 

4*  cm.  —  Ici  il  s'agit  d'un  réflexe  non  plus  psychique  mais  cardiaque. 

Jeune  garçon  qui,  avec  un  peu  de  fièvre,  avait  nne  langue  très  chargée  et  un 
pouls  remarquablement  lent,  tout  en  étant  régulier;  graduellement  le  pouls  était 
tombé  à  56.  Henoch  redoutait  une  méningite,  toutefois  il  prescrivit  un  vomi- 
tif. Immédiatement  après  l'administration  de  ce  médicament  le  pouls  descendit 
à  48  ;  mais  quelques  heures  plus  tard  il  commençait  à  monter  lentement  et 
retrouvait  dès  le  même  soir  sa  fréquence  normale.  Le  lendemain  la  santé 
était  redevonue  parfaite  et  l'est  demeurée  depuis. 

Siegmund  a  observé  un  cas  d*aphasie  tout  à  fait  compai*able  à  ceux  de 
Henoch.  Une  filleUe  de  9ans,  délicate  et  très  impressionnable,  se  réveille, 
après  une  bonne  nuit,  sans  se  sentir  mal  à  son  aise.  Mais  auboutd*une  heure 
elle  se  plaint  de  chaleui'  à  la  tête  et  est  siyette  à  des  alternances  de  rou- 
geur et  de  pâleur.  Puis  subitement  elle  perd  complètemenl.  la  parole  et 
se  met  à  marcher  sans  trêve  comme  si  elle  cherchait  quelque  chose.  Au- 
cune convulsion. 

Au  bout  d'une  demi-heure,  vomissements  d'alinabents  de  la  veille  non  di- 
gérés ;  immédiatement  la  fillette  retrouve  Tintégiité  de  la  parole.  —Elle 


Digitized  by  LjOOQ IC 


AUlUDISS  m^  ENFANTS^  045 

tt*apa6  0QoaârvélQsoaveairde  C6  qui  9*étaH  passé  peodaat  1a  phase 
•aphasique. 

Sur  la  demande  de  Senator,  Henoch  répond  que  daoa  k^  bk\\s  qu*il  a 
<ntés,  H  s'agissdit  ïneu  d'ajdiaaie  ei  non  d*aphQme« 

B,  Ftaenkel  a  obaervé  avec  Grœthuysen  une  hAniplégie  due  à  une 
indigestion.  Finette  de  4  ans  robuste;  au  milieu  *'un  banquet  de  famille, 
le  soir,  elle  est  prise  de  vomissements  et  d^  perte  complète  de  la  con- 
naissance. Fraenkel,  malgré  raPftrmation  de  la  mère  que  Fenfant  n'avait 
bu  que  très  peu  de  vin,  croit  A  de»  accidents  alcooliques.  Au  bout  d'une 
iiemi-haure^  la  connaissance  étant  revenue,  on  reconnut  que  les  deux  mem- 
bres droits  présentaient  une  paralysie  complète,  delà  motilité  eidela  seor 
sibilité;  perte  des  réflexes  oculaires  du  côté  correspoodaat.  La  sensibilité 
reparut  progressivement  et  après  elle  la  motilité;  la  lendemain,  santé  par- 
faite. (L*auteur  ne  mentioane  pas  l'état  de  la  parole,  lacune  singulière, 
vn  l'hémiplégie  droite).  j.  b. 

On  reeorriat  vomitâng  (Sur  les  crises  de  Tamisaem«nt«  à  répétition), 
par  Samael  6EE  [St-Barlb,  hoap.  Rep.,  XVW,  jju  1,  m2^ 

Sous  ce  titre,  l'auteur  décrit  des  accidents  qui  paraissent  propres  à  Ken- 
fance,  puisque  le  plus  âgé  de  ses  patients  avait  neuf  ans.  Les  vomisse* 
ments  surviennent  par  accès,  à  des  intervalles  phis  ou  moins  éloignés  ;  ils 
diu'ent  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  et  déterminent  souvent  uno 
grande  faiblesse.  Ils  s'accompagnent  fréquemment  d'une  douleur  épigas- 
trique  ou  ombiUcale  qui  peut  être  intense  ;  les  gardes  robes  sont  irrégu- 
lières, tantôt  elles  sont  trop  abondantes,  tantôt  rares  ;  quelquefois  elles 
sont  un  peu  blanchâtres  et  argileuses. 

Les  causes  déterminantes  de  ces  vomissements  sont  variables:  ce  sont 
répuisement  et  l'état  nerveux,  la  nourriture  mal  digérée,  Tinfluence  du 
froid.  Il  faut  y  ajouter  aussi,  chez  les  petites  flHes,  une  disposition  à  l'hys 
térie  viscérale  future. 

L*auteur  conseille  comme  traitement  la  diète  avec  ou  sans  bouillon  de 
poulet,  et  de  petits  laxatif  intestinaux,  tels  que  du  calomel  à  faible  dose. 

H.  a. 


Bine  Beobachtung  von  anfallsweisen  Kotherbrechen  (Vomissements  de  scybales 
liés  à  une  névrose  convalsive  ohez  l'enfant),  par  ROSENSTEIN  {Berlin,  klin. 
Woeb.,  D*  34,  p.  521,  2t  août  1882). 

L'auteur  pense  publier  la  première  observation  démontrant  dtine  ma- 
nière irréfutable  l'existence  des  mouvements  antipéristaltiques. 

Garçon  de  9  ans  ayant  joui  d'une  santé  parfaite  jusqu'au  i*^  février,  où  il 
commença  à  avoir  des  attaques  convulsives  avec  perte  de  connaissance, 
se  lorminant  par  des  vomissements  de  matières  fécales  moulées. 

Les  attaques,  plus  fréquentes  qu'au  début,  se  reproduisent  maintenant  phi- 
sieurs  fois  par  semaine.  Dans  leurs  intervalles,  toutes  les  fonctions  sont 
normales. 

Admission  le  7  mars  dans  le  service  de  Tanteur,  lequel  se  livre  à  un  exa- 
men soigneux  du  jeune  malade,  sans  constater  chez  lui  aucun*  trouble  mor- 
bide. 
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Dans  la  nuit  du  9  au  10,  durant  son  dOBimml,  l'enfont  a  quelques  mouve- 
ments coBvulsifs  de  la  face  et  des  membres,  puis  en  se  réveillant  il  rejeté 
des  seybales  par  la  bouche. 

Du  i2  au  25  mars,  ces  accès  se  répètent  assez  souvent  pour  que  Rosens- 
tein  assiste  à  plusieurs.  L'enfant,  en  train  de  jouer,  court  brusquement  à  son 
lit,  ou  bien,  s'il  est  couché,  s'aiTÔte  de  causer;  il  étend  et  fléchit  successive- 
ment deux  fois  les  doigts.  Puis  survient  une  extension  tétanique  des  bras 
d'abord,  des  membres  inférieurs  ensuite;  puis  du  trîsmus  précédé  de  con- 
vulsions cloniques  des  masséters  et  de  grincement  de  dents  ;  enfin  de  Topis- 
thotonos.  Quand  celui-ci  a  duré  quelque  temps,  le  petit  malade  revient  à  lai, 
porte,  avec  une  expression  d'angoisse  indicible,  ses  doigts  dans  la  bouche  et 
en  retire  2  ou  8  seybales  ;  en  même  temps  il  rend  par  Tanus  des  matières 
moulées,  d'aspect  identique.  Les  bols  fécaux  rejetés  par  la  bouche  ont  une 
longueur  de  1 1/2  à  3  centimètres  et  un  diamètre  de  4  112  à  8  centimèti-es; 
une  fois  il  y  eut  rejet  par  la  bouche  d'un  boudin  fécal  long  de  18  centimètres. 

Rosenstein,  ayant  fait  administrer  au  petit  malade  un  lavement  d'orcanette, 
reconnut  la  teinte  caractéristique  à  la  fois  sur  les  matières  rendues  par  le 
haut  et  par  le  bas. 

Pendant  l'attaque,  il  suffît  d'ouvrir  les  yeux  du  malade  pour  qu'il  reprenne 
immédiatement  connaissance. 

A  la  fin  de  l'accès,  Tenfant  accuse  des  douleurs  abdominales  diffuses. 

Quelquefois  les  vomissements  surviennent  sans  attaques  convulsives  ou 
sans  garde-robes  simultanées. 

Sous  l'influence  du  bromure  de  potassium,  les  accès  convulsifs  qui  du- 
raient jusqu'à  deux  heures  deviennent  de  plus  en  plus  courts.  IjO  dernier 
eut  lieu  le  30  mars.  Les  vomissements  fécaloïdes  se  montraient,  quoique  les 
selles  fussent  journalières.  j.  b. 

A  case  of  gangrenous  varlcella,   par  Warrington  HAWARD  (Brit.  wed,  Jouro., 

p.  904,  mai  1883). 

Sous'ce  titre  l'auteur  décrit  l'histoire  d'un  enfant  d'un  an,  mal  nourri  et 
chétif,  qui,  outre  une  ulcération  assez  profonde  du  cuir  chevelu,  présentait  une 
série  de  vésicules  sanguinolentes  reposant  sur  un  fond  gangreneux.  L'aflFec- 
tion  au  début  avait  ressemblé  à  une  varicelle  des  plus  simples,  et,  comme  il 
arrive  dans  certains  zonas,  la  base  de  chaque  vésicule  s'était  infiltrée  de  sang 
en  laissant  une  petite  ulcération  cupuliforme  intéressant  le  derme. 

La  mort  survint  le  4«jour  qui  suivit  son  admission  à  Thôpital:  à  l'autopsie, 
on  trouva  des  exsudats purulents  dans  la  plèvre.  h.  r. 

Die  marantitohe  Sinutthrombote  bel  Cholara  infanium  (La  thrombose  maras- 
Uque  des  tinni  dans  la  choléra  inftmtile),  pw  B8GHERIGH  {Jabrb.  f.  KinderMlk,, 
p.  261,  1882). 

Garçon  de  7  semaines,  atteint  d'athrepsie,  puis  de  choléra  infantile.  Au  cours 
de  cette  maladie  se  produisirent  les  phénomènes  cérébraux  qui  firent  songer 
à  la  thrombose  des  sinus  :  nystagmus,  raideur  de  la  nuque,  convulsions 
cloniques  des  membres  supérieurs,  surtout  gauche,  enfin  coma.  L'auteur 
appelle  l'attention  sur  deux  phénomènes:  l'élévation  continue  de  la  tempéra- 
ture (de  380  à  40«)  et  l'état  des  veines  jugulaires.  Au  début,  la  veine  jugu- 
laire droite  paraissait  moins  gonflée  que  la  gauche  :  au  bout  de  S2  heures, 
on  constata  que  les  deux  veines  étaient  également  distendues,  mais  moins 
qu'à  l'état  normal.  L'examen  ophtalmoscopique  demeura  négatif. 

A  l'autopsie,  on  trouva  de  petits  caillots  dans  les  deux  sinus  longitudinaux, 
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-^t  un  thPombuB  plus  volnmin^i»»  plus  âgé,  qui  remplissait  le  «inus  trans- 

Gase^f  acute  rhemnatism  eeourring  in  a  newly-born  infant,  traated  with  sali- 
cylate  of  soda,  par  POGOCK  (The  Lêncet,  11  nortmbre  1882). 

Une  femme  enceinte  de  huit  mois  fut  prise  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  traiiée  dès  le  troisième  jour  par  le  salicylate  de  soude  à  haute  dose 
(18  grammes  environ  dans  les  vingt-quatre  heures).  Trente  heures  environ 
après  le  début  du  traitement  les  douleurs  articulaires  avaient  disparu,  et  le 
travail  de  raccouchement  se  déclarait  ;  la  malade  donna  bientôt  le  jour  à  un 
enfant  vigoureux,  bien  portant  en  apparence  ;  aussitôt  après  le  rhumatisme 
reprit  son  cours,  pour  se  terminer  seulement  au  bout  de  cinq  semaines,  non 
sans  laisser  une  grave  lésion  valvulaire  au  cœur.  —  Quant  à  Tenfant,  moins 
de  douze  heures  après  sa  naissance  il  était  en  proie  à  une  fièvre  vive,  il 
exhalait  une  odeur  manifestement  acide  et  on  remarquait  un  gonflement  dou- 
loureux avec  vive  rougeur  au  niveau  de  Tépaule  et  du  coude  droit.  —  Per- 
suadé qu'il  avait  affaire  à  une  fièvre  rhumatismale  congénitale,  l'auteur  se 
décida  à  administrer  au  nouveau-né  le  salicylate  de  soude,  il  prescrivit  la 
dose  de  vingt-cinq  centigrammes  toutes  les  deux  heures,  pour  la  première 
journée,  en  espaçant  ensuite  progressivement  les  prises.  La  médication  fut 
strictement  exécutée,  et  au  bout  de  Vk  heures  la  température  était  tombée  de 
40*  à  88<*,ô,  et  le  pouls  de  170  à  140  ;  en  même  temps,  les  douleurs  avaient 
beaucoup  diminué.  Le  traitement  fut  continué  pendant  huit  jours  sans  occa- 
sionner le  moindre  accident  et  avec  un  plein  succès.  Trois  semaines  après, 
Tenfant,  élevé  au  biberon,  était  parfaitement  bien  portant.  Il  n'y  avait  jamais 
eu  aucun  bruit  anormal  au  cœur.  h.  barth. 

Asphyxie  due  à  rohlitération  de  la  trachée  par  des  hoachons  caséenx   Tanant 
d'an  ganglion  tuberculeux  ouvert  dans   les  voies  aériennes,  par  POUPON 

{France  médicale,  23  décembre  1882). 

Il  s^agit  d*un  petit  garçon  de  5  ans  et  demi,  qui  avait  été  pris  Tavant-veille 
d'un  accès  de  suffocation.  Rien  dans  la  gorge.  Pas  de  ganglions  sous- 
maxillaires  ni  cervicaux.  Auscultation  absolument  négative.  Le  lendemain  du 
jour  de  l'admission  à  l'hôpital,  nouvel  accès  de  suffocation.  Le  lendemain, 
deux  accès  semblables.  Le  jour  suivant,  accès  terrible  avec  angoisse  pro- 
fonde. Bientôt  la  cyanose  est  complète  ;  la  sensibilité  cutanée  disparait.  Pen- 
dant ce  temps,  sifflement  intense  ayant  les  caractères  du  sifflement  que  Ton 
observe  dans  le  spasme  de  la  glotte. 

On  se  préparait  à  faire  la  trachéotomie,  quand  Faccès  de  suffocation,  qui 
durait  depuis  cinq  minutes  au  moins,  s'arrêta  tout  à  coup.  Trois  heures  après, 
un  nouvel  accès  survint  ;  au  moment  où  on  prenait  le  bistouri  pour  faire  l'o- 
pération, Tenfant  mourait. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  larynx  absolument  normal.  Dans  la  trachée,  à 
trois  centimètres  au-dessus  de  sa  bifurcation,  se  trouvait  un  corps  blan- 
châtre, friable,  d'une  longueur  d'un  centimètre  environ,  ayant  le  diamètre  du 
conduit  aérien,  et  se  moulant  exactement  sur  lui.  Plus  basa  4  ou  5  millimètres 
environ,  se  trouvait  un  second  corps  semblable,  de  dimensions  moins  consi- 
déi'ables,  qui  recouvrait  une  ulcération  cii^culaire,  large  comme  une  lentille 
et  communiquant  avec  un  foyer  d'où  sortait  une  matière  caséeuse  semblable 
à  celle  qui  était  contenue  dans  la  trachée.  La  dissection  montra  que  l'on 
avait  affaire  à  un  ganglion  tuberculeux  dont  la  matière  caséeuse  s'était  ra- 
nu>Ute,  et  s'était  frayé  une  issue  dans  la  trachée  en  laissant  une  cavité  à  la 
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place  du  ganglion.  Getta  cavité  était  de  la  groaa— ir  d'iw*  ooioatta  anviroA. 
Dans  la  bronche  droite,  matière  caséeuse  semblable,  en  petits  fragment  jaxr 
taposés,  dont  Tensemble  oblitérait  cette  partie  des  Toies  respiratoires.  Ao 
bile  du  poumon,  et  tout  autour  des  bronches  et  de  la  trachée,  existaient  de 
aâmbra«x  ganglions  toberculetix.  Au  soimnet  4n  pawnoa  droit  •»  travfiit 
un  noyau  da  pneuokonie  caséeiwe.  I^e  thymus  était  énanne,  présMitant  5  cen- 
timètres dans  son  plus  grand  diamètre.  gaston  decaisnb. 


diai  la  noiiTeafi-aè  par  ulcéra  da  reMophaga,  par  HBKOGH  (fi«r/ia. 
kJin,  Wocb^  u»  22,  p.  884,  88  mai  1«88). 

Nouveau  né  mort  dans  le  coUapsos  le  lendemain  de  son  entrée  pour  un  me* 
laana.  A  Tautopsie,  intégrité  de  reatomac  et  de  rinteatin. 

A  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'œsophage  se  trouve  un  ulcère  annulaire 
long  de  2  centimètrea,  assez  profond  et  revôtu  d'une  couche  grisâtre  d'aapaot 
diphtérique.  Rien  d'ailleurs  dans  le  pharynx  qui  put  faire  songer  à  une 
diphtérie  ;  malheureusement,  tous  renaeignementa  sur  les  antéoédenta  de 
reniant  manquaient .  4 .    a. 


Uebar  oabit«a  valgna,  vas  L.  voa  USSEK  (Ajvâ.  f.  Pëtl»L  AmmL  u,  P/grsioi.' 
Band  XCII,  HeÙ  1,  p.  1,  1888). 

L'auteur  décrit  sous  ce  nom  une  difformité  qui  serait  comparable  à  celle 
qui  constitue  le  genu  valgum.  Elle  consiste  dans  la  pi*oduction  d'un 
angle  obtus,  ouvert  en  arrière  dans  l'extension  forcée  de  Tavant-bras  sur 
le  bras.  Au  pli  du  coude  il  se  fait  une  véritable  saillie  antérieure.  En 
dehors  il  existe  également  un  angle  obtus  dont  le  sommet  correspond  à 
répicondyle,  et  cet  angle  existe  encore  même  dans  la  pronation  deTavant- 
bras.  L'olécrâne  se  trouve  tellement  rapproché  de  Pépitrochlée  que  le 
nerf  cubital  se  trouve  chassé  de  sa  gouttière.  Aussi  l'extension  un  peu 
prolongée  amène-t-elle  dans  le  petit  doigt  des  founnillements  et  ud  en- 
gourdissement dus  à  la  tension  de  ce  nerf.  L'épitrochlée  se  trouve  sur 
un  plan  notablement  plus  élevé  que  répicondyle.  Enfin  dans  l'extension 
forcée,  la  tête  du  radius  se  trouve  chassée  en  aiTÎère  dans  un  véritable 
état  de  subluxation.  Sa  cupule  se  sent  aisément  en  dedans  de  la  saillie 
exagérée  des  muscles  épicondyliens.  A.  m. 

Fisanre  à  Fanus  chez  nna  enfant  de  quatrains ,  par  LIZÉ  (Bulletin  de  la  Société 

de  chirurgie,  172,  1883). 

Une  petite  ûlLe  avait  souffert  de  chute  du  rectum  ;  après  la  guérison, 
elle  se  mit  à  accuser  de  vives  douleurs  pendant  les  garde-robes.  Elles 
s'irradiaient  dans  le  ventre  et  revenaient  chaque  jour  depuis  3  heures  du 
soir  jusqu'au  lendemain  matin. 

Il  y  avait  une  fissure  rosée  mesurant  à  peu  près  1  cent,  de  diamètre  et 
située  à  plus  de  1  centimètre  au-dessus  de  l'anus,  qui  était  le  siège  d'un  vio- 
lent éry thème  et  d'une  très  forte  contracture.  —  Le  sulfate  de  quinine  et 
les  lavements  de  ratanhia  amenèrent  une  pi*ompte  guérison.  l«  JUtusif» 
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i  UkÊMàkmng  dMPiokpm  Racti  im  Stagliagnltar  (Triit— ift 
mécaniqiM  de  la  chute  du  rectum  AhM  les  noorriMMie),  ptr  FOBaST  {Beriin 
klin.  Wocb.,  n*  17,  p.  îdS,  24  ëvril  1882). 

L'appareil  de  fauteur  se  compose  d'une  plaque  ovalaîre  de  plomb 
percée  centralement  d'un  orifice  et  supportant  un  embout  creux,  long  de 
2  centimètres  et  demi,  rétréci  à  la  base  qui  correspond  au  sphincter 
externe. 

Dès  que  la  chute  est  réduite,  Fembout,  endm't  de  vaseline,  est  introduit 
dans  le  rectum  et  la  plaque  de  support  est  fixée  par  des  rubans  sur  une 
ceinture  pelvienne,  maintenue  elle-même  par  des  bretelles. 

Sur  les  obturateurs  maintenus  par  des  bandages  en  T,  cet  appareil 
offre  l'avantage  de  pennettre  les  garde-robes  et  les  soins  de  toilette. 

J.  B. 

Iiaparetoaia  chei   le  no«veeu-iié,   par  FELSfiNREICH  {Witner  med,  BlàUer, 

32  atara  1883). 

L*auteur  a  pratiqué  la  laparotomie  chez  un  noaveao-né  pour  la  guérison 
d'uDB  hernie  ombilicale.  L'accouchement  avait  ëlé  naturel  et  facile,  et  Tenfant 
était  venu  au  monde  en  bonne  santé.  La  hernie  mesurait  le  volume  d'une 
orange,  et  comprenait  des  intestins  et  le  bord  du  foie,  que  Ton  pouvait  bien 
sentira  travers  Téventration  comprenant  8  centimètres  de  long  sur  4  de  large. 
I/opération  fut  pratiquée  douze  heures  après  la  naissance.  Le  sac  herniaire 
fat  fixé  aux  bords  de  la  plaie  cutanée,  suturée  par  douze  points  avec  la  soie. 
Pansement  à  Tiodoforme.  Guérison  lente,  mais  compléta.  a.  c. 


DERMATOLOGIE. 


Ttaité  de  l'herpétitme,  par  E.  LINGEREAÏÏX  (1  volume,  Paris,  1883). 

Il  est  assez  difficile  de  se  faire  une  idée  nette  de  l'herpétisme  tel  que 
le  comprend  Fauteur  par  les  définitions  qu'il  en  donne.  Sous  cette  déno- 
mination, nous  réunissons,  dit-il,  tout  une  série  de  modifications  mor- 
bides,dynamiques  et  matérielies,qui  se  succèdent  dans  le  cours  de  la  vie 
d*un  même  individu,  avec  un  ordre  tel  qu'il  ne  peut  être  douteux  qu'un 
lien  de  parenté  les  unit,  de  façon  à  former  une  seule  et  unique  maladie. 
Ailleurs,  il  définit  l'herpétisme  une  maladie  constitutionnelle  à  longues 
périodes,  essentiellement  héréditaire,  non  contagieuse,  caractérisée  par 
des  désordres  dynamiques  des  trois  grandes  fonctions  nerveuses  et  des 
lésions  trophiques  des  téguments,  des  systèmes  locomoteur  et  sanguin. 
Le  système  nerveux  est  le  lien  qui  resserre  les  différentes  manifestations 
de  l'herpétisme  et  en  fait  l'unité.  Si ,  peu  satisfait  de  ces  définitions,  on 
cherche  dans  la  partie  nosographique  une  description  de  l'herpétisme, 
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on  voit  que  sous  celte  dénomination  Tauteur  a  réuni  et  confondu  non 
seotemenl  rherpélisme  et  rarihritisme  tels  que  les  avait  constitués  Bazin, 
mais  la  pathcdogie  presque  tout  entière.  h.  da?clos. 

Hosographie  et  thérapentiqne  des  maladies  de  la  peau,  par  E.  6UIB0UT  (  Vol. 

Paris,  1888). 

Ce  petit  volume  se  compose  de  deux  parties.  La  première  est,  d* après 
Fauteur^  un  exposé  complet,  élémentaire,  mais  succinct,  de  toute  la  der- 
matologie. Cette  appréciation  nous  paraît  empreinte  d'une  forte  dose 
d'optimisme.  La  seconde  partie  (19  leçons)  est  consacrée  à  la  pathologie 
générale  de  la  dermatologie.  C'est,  dit  l'auteur,  une  étude  nouvelle  et 
qui  n'a  pas  été  faite  encore;  sur  ce  point  nous  ne  sommes  pas  de  son 
avis  et  nous  rappellerons  que  Bazin  a  traité  ces  questions  avec  infiniment 
plus  d'ampleur  et  de  méthode.  On  retrouve  dans  ce  volume  les  qualités 
de  style  et  les  comparaisons  imagées  qui  caractérisent  l'enseignement  de 
Fauteur,  mais  peu  d'idées  neuves.  Les  doctrines  dermatologiques  sont 
celles  qu'il  a  développées  dans  ses  publications  antérieures.  Partisan  dé- 
terminé de  rherpétisme,  il  rejette  absolument  les  scrofulides  bénignes 
de  Bazin  et  son  arthritisme  t  conception  où  tout  est  vide,  creux,  insaisis- 
sable et  sans  réalité  >. 

Sous  le  rapport  thérapeutique,  deux  points  nous  ont  particulièremeot 
frappé,  ils  sont  relatifs  au  phagédénisme  et  aux  eaux  hydro-minérales. 

Contre  le  phagédénisme  vénérien  ou  syphiUtique  â  toutes  ses  périodes 
et  sous  toutes  ses  formes,  l'auteur  préfère  comme  application  topique  la 
I>ulpe  fraîche  de  carotte  ou  de  pomme  de  terre. 

Quant  à  la  médication  thermale  des  dermatoses,  il  résume  son  appré- 
ciation dans  les  lignes  suivantes  : 

1**  Un  très  petit  nombre  d'eaux  minérales,  et  dans  des  cas  ti'ès  peu 
i:ombreux,  conviennent  au  traitement  des  maladies  de  la  peau; 

2**  Le  plus  grand  nombre  des  eaux  minérales,  y  compris  les  bains  de 
mer,  sont  nuisibles  dans  le  traitement  de  ces  maladies  ; 

3<>  Les  eaux  minérales  les  plus  riches  en  principes  minéralisateurs 
sont  précisément  les  plus  contre-indiquées  et  les  plus  dangereuses  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  h.  daklos- 

Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  L.  A.  DUHRING,  traduit  et  annoté 
sur  la  deuxième  éditien,  par  T.  BARTHfiLElIT  et  A.  COLSON.  [Pwis,  188S). 

Au  moment  où  a  paru  le  deuxième  édition  américaine  de  cet  ouvrage, 
nous  en  avons  donné  dans  la  Revue  une  courte  analyse  à  laquelle  nons 
renvoyons  le  lecteur  pour  l'appréciation  générale  (voir  Revue,  t.  XVin, 
page  609).  Outre  le  mérite  d'une  traduction  fidèle  et  correcte,  l'édition 
française  est  supérieure  à  l'œuvre  originale  par  d'importantes  additions. 
Grâce  à  des  notes  fort  intéressantes  dues  à  Barthélémy,  l'ouvrage  a  été 
mis  au  courant  des  derniers  progrès  réalisés  en  dermatologie.  De  plus, 
les  travaux  de  l'école  française,  un  peu  négligés  par  Duhring,  qui  est, 
comme  on  sait,  un  disciple  de  Hebra,  font  l'objet  d'additions  nombreuses 
qui  complètent  et  rectifient  sur  quelqueè  points  les  opinions  de  l'auteur. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


PJPiM^TOLOGIE.  mh 

Signalonjs  enfin  l*h6ui*euse  idée  qu*ont  eue  les  traducteurs  d'indiquer  à 
propos  des  diverses  dermatoses  les  pièces  d'étude  les  plus  intéressaotes 
du  mu^ée  de  Saint-Louis,  et  dans  le  chapitre  des  affections  parasitaires 
d'excellentes  figures  dues  à  Mégnin,  Kaposi,  Cornil,  Ranvier,  etc. 

H.    DANLOS. 


Des  manifestations  catanées  du  paludisme,  par  A.  VERNEUIL  et  P.  MERKLEN 

{Annal,  de  dermatetde  aypbîl.,  p.  625, 1882,  et  p.  i,  1883). 

Les  éruptions  cutanées,  herpès,  urticaire,  furoncles,  purpura,  sont,  on  le 
sait,  communes  chez  les  paludéens.  Malgré  leur  fréquence,  elles  n'ont  pas 
encore  été  l'objet  d'une  étude  d'ensemble  ;  c'est  cette  lacune  que  les 
auteurs  se  sont  efforcés  de  combler.  Leur  travail,  basé  sur  des  recher- 
ches bibliographiques  très  étendues,  les  conduit  pour  l'herpès  et  l'urti- 
caire aux  conclusions  suivantes  : 

Pour  r herpès  : 

1*  L'herpès  est  une  des  manifestations  fréquentes  de  l'impaludisme. 

2*  n  peut  précéder  les  accès  de  fièvre  intennittente,  se  produire  pen- 
dant l'un  des  trois  stades  de  l'accès  ou  après  le  stade  de  sueur.  Il  peut 
se  montrer  alors  que  les  accès  de  fièvre  ont  été  supprimés  par  le  sulfate 
de  quinine.  Il  n'y  a  donc  pas  de  corrélation  éliologique  entre  l'herpès  et  la 
fièvre,  malgré  leur  fréquente  coïncidence. 

8*  L'herpès  paludique  ne  présente  pas  de  caractères  spéciaux.  Les 
localisations  les  plus  habituelles  sont  la  face,  le  pourtour  des  lèvres  et 
des  narines,  les  paupières,  la  cornée  et  les  points  les  plus  richement 
innervés.  Habituellement  discrète,  l'éruption  présente  dans  certaines 
épidémies  une  remarquable  influence. 

4*  Les  croûtes  noires  ou  tout  au  moins  les  vésicules  noires  d'herpès 
paraissent  appartenir  aux  formes  graves  et  pernicieuses  des  fièvres  palu- 
déennes. 

5*  Exceptionnellement,  l'herpès  paludique  se  montre  sous  la  forme  de 
zona. 

6*  Dans  ses  formes  ordinaires  et  les  plus  banales,  l'herpès  paludique 
peut  être  précédé  et  accompagné  de  troubles  vaso-moteurs  et  de  troubles 
de  la  sensibilité  à  son  niveau.  On  peut  se  baser  sur  les  localisations  habi- 
tuelles de  l'éruption,  sur  les  troubles  concomitants,  sur  son  apparition 
possible  en  dehors  des  accès  fébriles,  pour  en  rechercher  la  cause  dans 
une  lésion  nerveuse,  peut-être  dans  une  congestion  des  rameaux  nerveux 
cutailés,  résultant  elle-même  de  la  localisation  sur  ces  nerfs  du  poison 
paludique. 

Pour  rurticaire  : 

1°  L'urticaire  accompagne  assez  souvent  les  accès  de  fièvre  inter- 
mittente. Elle  apparaît  au  stade  de  chaleur  et  disparait  avec  l'accès. 
Après  une  première  attaque  d'ui^ticaire  fébrile,  il  est  assez  fréquent  d'ob- 
server une  nouvelle  éruption  ortiée  à  chaque  accès  nouveau. 

^  L'urticaire  dans  la  fièvre  intermittente  est  une  complication  sans 
valeur  pronostique.  Elle  survient  aussi  bien  dans  les  cas  légers  que  dans 
les  accès  pernicieux,  mais  elle  parait  augmenter  l'intensité  des  troubles 
digestifs  et  les  phénomènes  nerveux  du  stade  de  frpid. 
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S*  Lob  éraptioas  ortiées  de  ta  fièvre  întemittente  soat  pe«l-ftre  km- 
risées  par  la  diathèse  arthritique. 

4"*  L*Brttcaire  peut  apparaître  chez  les  patadiques  sans  aoeès  tihr^ 
et  comBue  /lèvre  larvée  ;  Hiais  ruriioah^  intermittente  sonple  et  l'orti- 
caire  iotermittente  larvée  sont  généralement  encore  confondues  par  les 
auteurs. 

5*  L'urticaire  parait  étjre  ime  manifestation  directe  du  paludisme  et 
résulter  de  Taction  du  poison  pahistre  sur  Taj^MireiL  nerveux  vaso-moteur 
et  le  système  lymphatique.  h.  d. 

6«Btrthatioa  A  FétiMto  da  la  translinMitioii  câaeéraaM  daa  méopUwne»  béate 
de  la  pMw,  par  S.  GIAMBARD  ^AjumIm  de  éêrmêUU^gie  el  <h  ^pJkiJ,i  p.  £1 
ftrriôt  laSS). 

Dans  ce  travail  l'auteur  réunit  deux  cas  de  transformation  cancéreuse 
du  molluscum. 

Le  premier  (publié  d^  dans  la  France  médicale^  juillei  1819,  n<^61)eftt  relatif  à 
un  homme  de  41  ans  portant  en  divers  parties  du  corps  une  dizaine  de  mùV 
luscoms  pend ulums.  Depuis  '7  ans,  et  depuis  6  mois  surtout,  Tune  de  ces 
tumeurs  située  sur  le  dos  avait  pris  un  grand  volume  sans  déterminer  de 
douleurs.  L*extirpation  faite,  on  trouva  qu'il  s'agissait  d'un  cancer  réticulé 
primitif  de  la  peau  dév^c^pé  dans  un  molluscam.  Pas  de  récidrre  après 
18  mois. 

Dans  le  second  cas  il  s^git  d'une  femme  de  91  aas  portant  à  la  paHie 
supérieure  et  interne  de  la  euîsse  une  petite  tumeur  pédicules  du  volome 
d'un  noyau  de  cerise,  congénitale  indolente  sans  tendance  extensive  et  pré- 
santaat  tous  les  oaractères  extérieurs  d'un  molluscum  papillomateux.  La 
tumeur  enlevée  d'un  coup  de  ciseau,  on  fut  tout  surpris  de  trouver  au  seia 
de  ce  molluscum  un  épithélioma  tubulé  carcinomateux. 

Ces  deux  faits  montrent  que  des  tumeurs  congénitales  de  la  peau  peu- 
vent devenir  le  siège  de  néoplasmes  à  évolution  lente  et  insidieuse,  qui, 
graves  partout  ailleurs,  présentent  là  pendant  une  longue  période  une 
bénignité  remarquable.  L'auteur  pense  que  l'ulcération  de  la  tumeur 
marque  le  terme  de  cette  période.  Le  processus  franchissant  alors  le 
pédicule  qui  lui  sert  de  barrière,  la  tumeur  longtemps  cantonnée  dans 
une  excroissance  de  la  peau  deviendrait  un  vi*ai  cancer  cutané  et  en 
aurait  révolution.  D*où  le  conseil  d*extirper  autant  que  possible,  quand 
cela  n^a  pas  d'inconvénient,  les  tumeurs  congénitales,  de  les  surveiller 
toiyou*8  et  de  ne  pas  hésiter  à  les  enlever  largement  en  cas  de  trans* 
formation  suspecte.  h.  nAzvLOs. 

Des  gommes  sorofoleuset,  par  £.  BESNIER  (Ann.  de  derm.  al  tfe  vjphil^p.ISlf 

Dans  ce  travail  (extrait  4e  l'article  gomme  q«i  paratara  prodiamemeat 
dans  le  Dictionaaire  enefoiopédique),  Besnier  montre  que  Tanalogie  entre 
les  gommes  syphilitiques  et  certaines  lésions  scrofuleuses  avait  fwçpé 
ïKmiire  d'auteurs,  notamment  Guersant,  Rayer  et  Bazin.  H  reveadiqie 
pour  Després  la  création  du  mot  gomme  scrofuleuse  ;  pour  hiî  et  Vidal,  le 
mérite  d'avoir  vulgarisé  le  terme  et  mieux  décrit  ia.  lésion.  Diasb 
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«iMpitre    «Mrtomtqae  it  re{jwxhfH    snceinetement   la  description   dû 
Brissaud  et  Josias.   Pour  lui,   exception    faite  du    lupus,  la  gomme 
dcroftileuse  est  caractéristiquo  de  la  scroftile  vraie  représentée  par  les 
scrofulides  malignes  de  Bazin,   comme  la  gomme  syphilitique  de  la 
vérole  tertiaire.  Tonte  lésion  scrofuleuse  dermique  eu  profonde  autre 
que  le  lupus  est  primitivement  une  gomme,  c'est-à-dire  un  Ilot  de  tuber- 
ôilose  locale,  déterminant  dans  sa  régression  Tatrophie  des  ékkuants 
propres  du  tissu  eavahi  et  généralement  des  phénomènes  de  réaction 
iaflammatoire  (suppuration,  sclérose).  Dans  la  partie  clinique  il  montre 
les  gommes  itébvîant  insidieFusement  sous  forme  de  nodosités  indolentes 
nées  dans  la  peaw  (gommes  dermiques),  Thypoderme  (gommes  sous-cot*- 
nées)  ou  les  parties  profondes  (gommes  sous-aponévrotiques),  et  tendant 
à  s'ouvrir  au  dehors  par  un  travail  plus  ou  moins  lent  d'expansion,  de 
ramollissement  et  d'inflammation,  pendant  lequel  elles  cessent  d'être  indo- 
lentes, et  prennent  une  teinte  violacée  par  vascularisaUon  de  la  peau  qui 
les  recouvre.  Une  Cois  ouveiles,  elles  revêtent  suivant  les  hasards  de  leur 
ëvacuation^de  leur  situation  superficielle  ou  profonde,  isolée  ou  en  groupe,, 
les  difféi'ents  aspects  des  scrofulides  cutanées  matigoes;  l'auteur  insiste 
sor  les  analogies  d'aspect  qu'elles  présentent  avant  ou  après  leur  ruptum 
av«c  les  gommes  syphiiitiqiies.  Il  répète  à  ce  propos  tes  «sserttoas  qui 
ont  cours  dans  les  ouvrages  classiques  de  dermatologie  sur  le  diagnostic 
dtfKrentiel  des  screfulidcs  et  syphilides  graves,  met  en  relief  ces  difB- 
cultes,  ainsi  que  la  valeur  du  diagnostic  thérapeutique.  L'épreuve  théra- 
peutique ne  devra  jamais  être  négligée  en  raison  de  Fidentité  presque 
absolue  que  présente  souvent  avec  la  scrofule  la  vérole  héréditaire.  L'in- 
succès de  la  médication  prouvera  la  scrofule;  on  usera  alors  des  mèdica- 
me&ts  répatés  antiscro&ileux  :  huile  de  foie  de  morue,  arsenic»  iei*,  etc. 
Comme  moyens  locaux,  l'auteur  croit  peu  à  l'effet  abortif  des  révulsifs 
cutanés  même  les  phis  puissants  (pointes  de  feu,  vésica;U)ir6s,  etc.).  Les 
badigeonnages  pbéniqués  eu  iodés  lui  seoiblent  aussi  dé|>aarvus  d'ioeon- 
vénients  que  d'avantages,  les  émollients  quelquefois  utiles  quand  le  pro- 
cessus InflfflnBiatoire  prsMl  trop  d'activité.  La  destruction  du  foyer,  par 
tous  les  moyens  possibles,  cautérisatioUiy  ablation,  Raclage,  constitue  la 
seule  médication  réellement  eAoace.  E.  dânlos. 


TitfÉUllmig  eûMs  Krantoin  mit  lissrscfawn— iBfcslichsa  imiltîplsn  PapiUsr- 
GotAwûlitoa  fier  Ha«t  (PréssatKtttn  fTiui  malsds  aflécté  46  tuntura  papittaires 
multiples  cutanées  analogues  au  mycosis  fongoide  des  Français),  par  K0E6NER 
tBerh'n.  IdiA.  Wooè,,  ti^tJ,  p.  417,  2  JaillH  lasS). 

On  sait  qu'en  AHemagne,  à  la  suite  d'Hebra,  qui  en  observa  le  premier 
exemple  en  W78  seulement,  on  n'admet  pas  comme  entité  morbide  le 
mycosis  fongoîde  d'Ahl^ert,  lymplhadénie  cutanée  de  Ranvier  ou  lymphadé- 
nome  fongueux  de  la  peau  de  deÂmicis. 

Cependant,  dès  1864,  Kœhner  a  tenté  d'en  faire  reconnaître  Texistence 
indépendante^  en  substituant  à  la  dénomination  de  mycosis,  qui  prête  à  des 
confusions,  ou  de  lymphadénie,  qui  semble  correspondre  à  une  phase  tar- 
dive du  «Md,  la  péviphrftse  iasorite  entête  de  cette  note. 

Le  malade  qu'il  présenta  à  la  Société  médicak  de  Berlin  est  un  homme  ro- 
b«iilè,ftgé  de  61  MA,chezlequel  Tafféetion  a  débaté  enjuia  1882,  saas  aucuns 
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prodromes,  par  des  taches  rouges,  arrondies  et  de  dimeasIoBS  yarUtblesT;  elles 
sont  maintenant  au  nombre  d'une  cinquantaine. 

1^6  4  premières  sont  apparues  sur  le  côte  gauche  du  thorax,  dans  Tespace 
de  quinze  jours. 

Quelques  semaines  plus  tard,  il  en  est  survenu  un  plus  grand  nombre , 
d'abord  sur  la  jambe  droite,  puis  sur  la  gauche. 

Ultérieurement,  il  s*en  est  développé  3  dans  les  cheveux,  au  voisinage  de 
la  tempe  gauche,  enfin  une  dernière  à  gauche  du  sacknim; 

Le  malade  n'en  reconnut  la  présence  que  par  les  démangeaisons  qu'elles 
lui  occasionnaient.  La  plupart  étaient  alors  revêtues  de  fines  squames,  un 
certain  nombre  étaient  recouvertes  de  croûtes  agglutinées  par  de  la  sérosité, 
«nfln  quelques-unes  seulement  étaient  le  siège  d'un  suintement. 

Aux  jambes,  sous  les  croûtes,  se  formèrent  des  indurations  appréciables  au 
toucher,  et  dont  le  voluma  vario entre  un  noyau  de  cerise  et  une  olive. 

Au  contraire,  la  première  apparue  sur  le  côté  gauche  du  thorax  et  une  autre 
située  au  milieu  des  cheveux  de  la  tempe  proéminèrent  graduellement  jusqu'à 
former  actuellement  des  tumeurs  rouge  foncé,  indolentes  mais  prurigineuses, 
ayant  la  forme  de  figues  et  une  hauteur  de  1/2  à  â  centimètres.  Elles  sont  re- 
vêtues d'un  épiderme  aminci  qui  se  déchire  facilement  et  laisse  alors  voir 
leur  surface,  qui  est  le  siège  d'une  sécrétion  séreuse  abondante.  Assez  dures 
quand  on  les  presse  latéralement,  elles  ont  en  revanche  une  consistanee 
élastique  oedémateuse  et  sont  partiellement  dèpressibles  lorsque  la  compres- 
sion est  perpendiculaire  ;  en  même  temps  qu'on  les  presse  de  haut  en  bas, 
le  malade  y  éprouve  des  élancements  au  lieu  du  prurit  qui  leur  est  habituel. 

La  plus  volumineuse,  située  au  voisinage  du  creux  axillaire  gauche,  pénè- 
tre jusqu'à  un  demi-centimètre  de  profondeur  dans  le  tissu  squs-cutané,etelle 
éprouve  des  changements  de  forme  suivant  que  la  peau  est  plus  ou  moins 
tendue  dans  les  différentes  attitudes  du  bras. 

Sous  l'influence  du  traitement  ai-sénical  entrepris  depuis  4  semaines,  ces 
tumeurs  sont  devenues  un  peu  plus  molles  et  ne  causent  plus  de  démangeai- 
sons. O  1 

Kœbner  maintient  qu'il  s'agit  là  de  tout  autre  chose  que  de  papil- 
lomes  ;  car  Tépiderme,  loin  d'être  byperplasié,  est  constamment  tarés 
aminci  à  leur  niveau. 

Dans  la  discussion,  Lewin  déclare  qu'avec  tous  les  auteurs  allemands 
H  ne  voit  là  que  des  papillomes  (fl.  S.  if.,  II,  791  ;  III,  «60  et  669; 
VU,  618;  VIII,  272;  XIV,  233;  XV.  608  et  XXI,  640.)        i.  b. 

Myomefl  à  fibres  lisses,    multiples,    confluants  et   de   U  peau,  par   SOLLBS 
{Bulhtiûa  de  la  Société  anatomique  de  Bordeaux,  t,  I*\  /.  2,  p.  150,  1881). 

L'affection  dont  était  atteinte  la  malade  examinée  par  M.  Solles  avait  débuté 
quinze  ans  auparavant  par  une  petite  papule  rouge  située  sur  le  bord  radial 
de  l'avant-bras  droit,  de  petites  tumeure  semblables  se  développèrent  consé- 
cutivement  sur  la  face  postérieure  du  membre.  Cinq  ans  après  rapparilion 
de  la  première  papule,  l'avant-bras  presque  en  enUer  et  une  partie  du  bras 
éteient  envahis  par  de  petites  tumeurs  saillantes,  isolées  ou  confluentes. 
rouges,  dures,  déterminant  parfois  à  leur  niveau  des  douleurs  spontanées  à 
forme  névralgique,  d'une  intensité  extrême.  Trois  ans  plus  tard,  reruption 
s'était  étendue  au  thorax,  au  cou  ;  mais  en  ces  points  elle  ne  présentait  point 
les  mômes  phénomènes  douloureux  que  sur  le  membre  supérieur  ;  seul  le 
froid  très  vif  y  déterminait  des  sensations  pénibles.  Depuis  cetie  époque, 
c'est-à-dire  depuis  sept  ans,  la  topographie  de  la  lésion  ne  paraissait  pas  être 
sensiblement  modifiée,  tandis  qu'au  contraire,  les  phénomènes  doulourwx 
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qu'elle  provoquai!  a.yaiefil  pris  une  idiensité  graduellement  croissante.  Ceux-ci 
revenaient  par  crises  pendant  1^6quelles  les  petites  tumeurs  habituellement 
d'un  rouge  foncé  devenaient  d'un  blanc  mat  ;  le  môme  phénomène  se  produi- 
sait lorsqu'on  piquait  légèrement  Tune  de  ces  tumeurs.  Ces  piqûres  suffisaient 
pour  provoquer  im  accès  doukrareux  qui  durait  trots  ou  quatre  minutes. 

Une  tumeur  du  volume  d'un  pois  ayant  été  enlevée  à  Taide  de  Tanesthésie 
locale,  on  vit  qu'elle  était  formée  d'tlots  irréguliers  et  de  l>andes  plus  ou 
moins  longues  et  larges,  intriquées  sans  orientation  déterminée  et  constituées 
par  des  libres  lisses  disposées  en  faisceaux  et  vues  sous  diverses  incidences. 
I^  dissociation  d'un  fragment  de  la  tumeur  comfirma  la  nature  musculaire 
de  ces  éléments  en  montrant  des  âbres  lisses  nettement  isolées.  Indépendam-^ 
ment  de  ces  Abres  musculaires,  on  y  constatait  aussi  la  présence  d'éléments 
cQi^onctifs  et  élastiques  formant  une  capsule  à  la  tumeur  et  envoyant  dans 
son  intérieur  des  prel^gements  qui  la  oloisoonaieat.  c.  oiraudbau. 

Étude  critique  et  clinique  sur  la  dermatite  axfoliatrice  généralisée  ou  mieux 
maladie  d'Érasmus  Wilson,  par  L.  BROCQ  {Thèse  de  Paris^  1883). 

Dans  une  étude  historique  très  soignée,  Tauteur  montre  d'abord,  par 
une  rapide  analyse  de  la  plupart  des  observations  publiées  sous  le  nom 
de  dermatite  exfoliatrice  ou  de  pityriasis  rubra,  que  ces  dénominations 
ont  été  appliquées  à  des  affections  de  nature  diverse  et  qu'il  y  a  lieu  de 
tirer  de  ce  groupe  complexe  un  cei*tain  nombre  d'individualités  morbides. 
Il  en  distingue  six  espèces  : 

!*•  Dermatite  exfoliatrice  proprement  dite  ou  mieux  maladie  d'Erasmus 
Wilson  ; 

2^  Érythème  scarlatiniforme  desquamatif  récidivant.  Maladie  de 
Féreol  ;  '- 

3<»  Pityriasis  rubra  pilaris  ou  maladie  de  Devergie  ; 

4^  Pityriasis  i*ubra  universaiis  chronique  ou  maladie  de  Hebra; 

5°  Peul^être  un  groupe  de  laits  pouvant  être  appelés  pityriasis  rubra 
subaigu; 

6*  Herpétide  exfdiatrice  ou  maladie  de  Bazin,  forme  ultime  de  cer- 
taines dermatoses. 

Le  reste  de  ce  très  inléressanl  travail  est  consacré  à  l'étude  développée 
du  premier  de  ces  types  morbides  (M.  d'Erasmus  Wilson). 

C'est  une  affection  rare  à  laquelle  semblent  prédisposer  le  sexe  mas- 
culin, l'âge  adulte,  Tarthritisme  et  les  excès  alcooliques.  Le  plus  souvent 
primitive,  elle  peut  quelquefois  survenir  '  au  cours  d'une  affection 
cutanée. 

Elle  débute  par  des  plaquas  rouges  souvent  prurigineuses  qui,  en  une 
semaine^  s'étendent  et  se  gén^lisent  à  tout  le  tronc;  puis  arrive  la  des* 
quamation.  A  la  période  d'état,  Térupiion  est  sèche,  sauf  parfois  un  peu 
de  suintement  vers  les  plis  arliculaii*es;  d'une  rougeur  vive  érysipélateuse 
avec  un  peu  d'infiltration  du  derme.  Simultanément  desquamation  inces- 
sante en  lamelles  blanches  imbriquées  mesurant  plusieurs  centimètres  de 
long  sur  un  ou  deux  centimètres  de  haut,  adhérentes  par  leur  bord  supé- 
rieur seulement.  Vers  la  fin  du  premier  mois,  alopécie  générale  et  altéra- 
tion spéciale  des  ongles  pouvant  entraîner  leur  chute.  Pendant  ce  temps 
démangeaisons,  cuissons  vives,  parfois  sensations  de  tension  et  d'étroi- 
tesse  de  la  peau. 

ONBIKMB  ANNÉE.   —  T.   XXII.  40 
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Les  muqueuses  sont  parfois  intéressées  :  coigooetivites,  ulcéraikmspseu- 
domembraneuses  en  divers  points  de  la  muqueuse  biioc«le  ;  ori|;ioes, 
vomissements^  dian;^ée  incoercible. 

Les  malades  maigriseent,  perdent  leurs  foives. 

A  part^  du  premier  mois,  possibilité  de  complications  diverses  :  abcès 
dermiques  ou  sous-cutanés,  anthrax,  eschares;  troubles  articulaires 
(douleurs,  hydrarthroses)  et  nerveux  (amaurose,  paralysies  diverses). 

La  fièvre  est  constante  et  atteint  souvent  40.  Elle  présente  de  grandes 
ondulations  de  plusieurs  joiu*s  tenant  aux  poussées  nouvelles  et  aux  com- 
plications. 

Dans  les  cas  simples,  la  maladie  décline  au  bout  de  deux  ou  trois  mois 
et  guérit  en  trois  ou  quatre.  Sa  durée  peut  être  prolongée  pardesrecàutes 
ou  complications.  Des  taches  pigmentaires  persistent  après  réraptioD 
pendant  plusieui's  mois.  La  mort  peut  survenir  du  fait  de  raffection  elle- 
même  ou  d'une  complication,  mais  cette  terminaison  est  rare. 

Ânatomiquement,  l'affection  est  caractérisée  pai*  Tinûltration  du  derme, 
surtout  dans  sa  partie  superficielle,  la  disparition  du  stratum  granulosum, 
l'aplatissement  rapide  des  cellules  polyédriques  et  l'existence  d'un  noyau 
dans  les  cellules  des  lamelles  en  desquamation. 

Elle  diffère  des  poussées  aiguës,  des  dermatoses  antérieures  et  des 
herpétides  exfoliatrices (Bazin)  parles  antécédents,  son  évolution  franche, 
la  chute  des  phanères  et  les  phénomènes  généraux  ;  du  pityriasis  rubra 
pilaris  par  les  mêmes  caractères  et  l'aspect  de  l'éruption  ;  des  érythèmes 
scarlatinif ormes  récidivants  et  du  pityriasis  rubra  de  Hebra  par  sa 
durée. 

Traitement  topique  :  Uniment  oléo-calcaire  et  enveloppement  ouaté. 
A  l'intérieur,  lait  et  toniques.  h.  danlos. 

Note  sur  «n  cas  d*érytliAaM  tyiBétrifvo  é»n  WÊtmbm  intêtHvn  accompagné 
érsdéno  ooMsiééralito  àm  tisra  Mltmlidre  BOfis-aitaiii,  par  ï.  RICHARDIÊRE 

(AûDales  de  dermttt.  et  de  sypbiL,  p,  650,  1882). 

Une  fille  de  22  ans,  chlorotique  et  sans  antécédents  rhumvtismanx  person- 
aela  ou  béréditaires,  fut  prise,  à  Tépoque  Aormafte  de  ses  règles,  qui  ne  paru- 
rent que  trois  jours  plus  tard^  d'une  fièvre  intense  avec  ooarbetui*e  et  donleors 
dans  les  jambes.  Vingt  quatre  heures  après  elle  s'aperçut  que  celles-ci  étaient 
rouges  et  très  enflées.  Quatre  jours  après,  au  moment  de  rentrée  a  Thôpital, 
la  fièvre  persistait  (39°,  100  pulsations)  les  deux  membres  inférieurs  jusqu'à 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  élaient  fortement  œdématiés.  Deux  plaipias 
d'érythème  existaient  en  outre  à  la  face  interne  des  jambes.  EUles  in6su- 
raient  12  à  15  centimètres  de  long  sur  5  à  6  de  large  et  avaient  un  aspect 
scttrlatiaiforme.  Pas  de  rebord  érysipélateux  ;  la  rougeur  disparaissait  sous  le 
doigt  ;  et  la  peau  était  beaucoup  plos  chaude  à  leur  niveau  qu'aux  points  où 
il  y  avait  œdème  sans  érythème.  Pas  d'albumine  dans  les  urines,  pas  de 
douleur  ni  de  tuméfaction  dans  les  jointures.  Dès  le  lendemain  de  l'ippari- 
tion  des  règles,  qui  furent  abondantes,  amélioration  maaifeste,  Guérisaa 
complète  après  huit  jours  de  maladie.  La  malade  sortit  de  l'hôpital  dix  jours 
plus  tard  sans  trace  de  desquamation  au  niveau  des  plaques  érythésuK 
teuses. 

A  propos  de  ce  cas  intéressant,  dont  il  discute  la  nature,  l'auteur  rejetie 
l'hypothèse  d'un  éi^ythème  rhumatismal  en  raison  de  Tabsence  absolue 
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d'accidents  et  d'antécédents  rhumatismaux  et  de  Tinvraisemblance  d*un 
rhumatisme  primitif  du  tissu  ceUulaii'e.  Il  rapproche  avec  raison  ce  fait 
des  érysipèles  abortiffe  signalés  chez  certaines  femmes  au  moment  des 
règles,  et  en  propose  l'explication  suivante  :  Un  réflexe  parti  du  système 
génital  en  état  d'éréthisme  par  suite  du  molimen  cataménial  aurait  excité 
la  moelle  et  celle-ci  aui*aii  réagi  en  déterminant  une  paralysie  vasomo- 
trice  transitoire  des  membres  inférieurs,  d'où  l'érythèmo  et  l'œdème. 

H.  DANLOS. 

^rylhMMi  diphtlMuricum,  -pBT  A.-R.  ROBINSdN  (/.  cfeuUmeaas  tod  tbd.  dîseases, 

%vril  1«88). 

L'auteur  en  décrit  deux  espèces.  L'une,  éruption  hâtive,  apparaît  dès 
le  second  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie,  dure  vingt-quatre  à  qua- 
rante-huit heures,  disparaît  sans  desquamation,  n'a  pas  de  valeur  pro- 
nostique  particulière  et  appartient  à  toutes  les  formes  de  diphtérie. 
L'autre  pkis  tardive  est  spéciale  à  la  diphtérie  toxique* 

L'érythème  précoce  est  d'apparence  scarlatinifonne,  partiel  ou  plus  ou 
moins  gëoëraiisé.  Pas  de  sensation  particulière  à  son  niveau,  pas  de 
redoublement  fébrile  quand  il  apparaît. 

L'érythème  septique  n'est  qu'exceptionnellement  général,  son  siège  de 
prédilection  est  l'abdomen  et  les  membres  inférieurs.  H  débute  par  de 
petites  taches  érythémateuses  qui  ne  tardent  pas  à  s'étendre.  En  même 
temps  qu'elles  s'étalent,  leur  centre  pâlit  et  se  décolore  en  passant  par 
une  teinte  livide^  de  telle  sorte  que  l'on  voit  snr  cert«ins  éléments  trois 
zones  concentriques,  une  extérieure  rouge,  «Ae  centrale  blanche,  une 
intermédiaire  livide  (érythème  annulaire).  Cette  évolution  des  plaques 
demande  un  temps  variable  de  quelques  minutes  à  plasieurs  jours..  Par 
ies  progrès  de  leur  développement  quand  elies  se  rencontrent,  leur  coq* 
figuratiûa  se  modiiie  et  il  en  résulte  une  éruption  irrégulière  (erythema 
gyratum).  Pas  de  sensations  QK)rbide6;  pronostic  généralement  mortel. 
L'auteur  aurait  vu  trente  cas  d'éruption  avec  cette  apparence.  U  ajoute 
qu'elle  n'est  pas  la  seule  que  l'on  puisse  observer  dans  la  diphtérie  sep- 
^Ûque.  Dans  certains  cas  l'éruption  aurait  l'aspect  rubéolique  franc,  dans 
d'autres  les  éléments  éruptifs,  en  s'étendant,  conserveraient  leur  couleur 
sans  se  modifier  au  centre.  h.  aaivlos. 


i  pecoHar  skia  emptioii  occnrring  doring  pr^gnancj,  par  08WALD  (Lancet, 

10  Juin  1882). 

Une  femme  de  40  ans,  mère  de  5  enftmts,  fut  prise,  vers  le  cinquième  mois 
de  sa  dernière  grossesse,  d'une  éruption  squameuse  occupant  le  tiers  supé- 
rieur des  avant-bras  du  côté  de  l'extension.  Cette  éruption  fil  de  rapides 
progrès,  la  peau  devint  épaisse  et  indurée  et  le  mal  gagna  peu  à  peu  la  tota- 
lité des  avant-bras  et  les  mains.  En  même  temps,  les  jambes  offraient  des 
lésions  analogues,  avec  tuméfaction  atteignant  le  double  du  volume  normal, 
œdème  et  aspect  éléphantiasique  de  la  peau.  Deux  mois  avant  raccouchement, 
de  larges  bulles  apparurent  sur  les  jambes  et  se  rompirent  en  déterminant  de 
vives  douleurs  et  en  laissant  après  elles  des  croûtes  suintantes.  Aussitôt 
après  raccouchement,  qui  fut  normal,  la  peau  du  front,  du  visage,  du  cou  et 
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de  la  poitrine,  qui  jusqu'alors  avait  été  épargnée,  commença  à  devenir  squa- 
meuse, à  offrir  de  Tinduration  et  de  Tépaississement  ;  on  constatait  un  mé- 
lange d'anesthésie  et  d'h^-peresthésie.  Sept  semaines  après  les  couches  le  mal 
persistait  encore,  bien  que  légèrement  amélioré.  h.  bartu. 


Herpès  beider  Hftnde  aie  menstrual  Ezanthem  (Herpès  menstmel  des   deux 
mains),  par  JAWOWSKT  et  SCHWIHG  (Centralblatt  fur  Gynœk.,  a*  17,  188^. 

Chez  une  fille  de  30  ans,  non  syphilitique,  mais  ayant  toujours  eu  nne 
menstruation  très  pénible,  les  auteurs  ont  observé,  à  deux  reprises  difië- 
rentes,  le  fait  suivant.  Le  deuxième  jour  après  le  début  de  la  menstruation 
La  malade  éprouve  des  sensations  de  brûlure  et  de  démangeaison  violentes, 
accompagnées  d*un  léger  mouvement  fébrile  :  en  même  temps  se  développent 
au  niveau  de  la  face  palmaire  des  mains,  surtout  du  côté  gauche,  uin  gon- 
flement et  une  rougeur  intense  :  rougeur  et  gonflement  sont  strictement 
limités  à  la  face  palmaire,  prédominant  au  niveau  de  l*artioulation  radiocar- 
pienne  de  la  pointe  des  doigts  et  de  la  face  latérale  de  chaque  doigt.  Ces  phé- 
nomènes locaux  vont  en  augmentant  pendant  1  jour  1/2  à  2  jours  :  puis  des 
vésicules  de  la  grosseur  de  la  tête  d*épingle  se  montrent,  la  plupart  isolées, 
quelques-unes  réunies  en  groupes  :  ces  vésicules,  après  avoir  acquis  un  cer^ 
tain  volume,  se  transforment  en  croûtes.  La  durée  totale  du  processus  jusqu'à 
la  chute  des  croûtes  a  été  de  trois  semaines.  La  menstruation  reparut  4  Ibis 
sans  aucun  trouble,  dans  Tintervalle  des  deux  éruptions  herpétiques.  La 
seconde  éruption  fut  moins  intense  que  la  première.  h.  de  brinon. 


Mote  on  PageVs  diseate  of  the  nipple  (Note  but  la  maladie  da  mamelon  décrite 
par  Paget),  par  M'CALL  ANDERSOM  (Olasg,  med.  Journ.,  p.  241,  1882). 

Dans  cette  courte  note,  Tauteur  déclare  que  sous  un  même  nom,  on  a 
confondu  deux  lésions  différentes  de  la  peau  du  mamelon.  Tantôt  il  s*agit 
vraiment  d'un  eczéma,  qui,  chez  un  sujet  prédisposé,  agit  comme  cause 
d'irritation  locale,  et  détermine  ainsi  la  localisation  du  mal  cancéreux. 
Tantôt  et  plus  souvent,  la  maladie  de  Paget  est,  dès  le  début,  maligne, 
et  affecte  les  mêmes  relations  avec  le  cancer  du  sein  que  le  psoriasis 
lingual  avec  le  cancer  de  la  langue.  L'examen  anatomique  montre  alors 
des  lésions  cancéreuses  à  marche  lente,  qui  débutent  près  de  l'embou- 
chure des  conduits  galactophores  et  inûtent  en  môme  temps  la  peau  du 
mamelon  et  de  l'aréole .  Voici  les  principaux  éléments  du  diagnostic  dif- 
férentiel :  —  Maladie  de  Paget  :  survient  spécialement  chez  les  femmes 
qui  ont  fmnchi  la  ménopause  ;  sm*face  d'un  rouge  vif,  excoriée  et  gra- 
nuleuse quand  on  a  fait  tomber  les  croûtes  ;  induration  superflcielle  que 
l'on  sent  entre  le  pouce  et  l'index  ;  bords  de  l'éruption  abrupts,  tailla  à 
pic,  et  souvent  surélevés;  affection  très  tenace  et  qui  ne  cède  souvent 
qu'à  l'ablation  opératoire. 

Eczéma  du  sein  et  de  r aréole  :  survient  chez  des  femmes  jeunes,  et 
surtout  en  état  de  lactation,  ou  atteintes  de  gale  ;  surface  ponctuée,  moins 
rouge,  moins  saignante,  sans  induration  des  tissus  sous  jacents,  bords 
moins  abiiipts  et  de  niveau  ;  guérison  par  le  traitement  général  de 
l'eczéma.  a.  ghauffard. 
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CaM  of  pigmented  neopUsm  of  the  skia,  par  HARDAWAT  {Journal  of  eulaneous 
•nd  renereaJ  diseases^  janvier  1888). 

Homme  de  40  ans,  vigoureux,  probablement  non  syphilitique,  barbe  et 
<^eveux  rouges.  Atteint  depuis  1871  d'une  tuméfaction  générale  indolente 
modérée  et  non  progressive  des  glandes  lymphatiques  (aisselles,  coude, 
aines,  cou);  et  depuis  1874  de  TafTection  cutanée  qui  fait  l'objet  de  Tobserva- 
tiou.  En  1882  celle-ci  se  caractérisait  par  l'existence  de  trente  et  une  petites 
tumeurs  cutanées  siégeant  principalement  sur  le  cou  et  la  face;  moins  nom- 
breuses et  moins  développées  sur  les  pieds  et  les  genoux.  Elles  constituaient 
des-  plaques  ovalaires  peu  saillantes  variant  de  dimension  depuis  le  diamètre 
d'un  pois  jusqu'à  deux  pouces.  Les  plus  petites  étaient  de  couleur  orangée  ; 
les  plus  grandes  divisées  en  deux  zones;  une  centrale  déprimée  rouge  pivoine 
traversée  en  tous  sens  par  un  délicat  réseau  vasculaire;  l'autre  périphérique 
saillante,  orangée  et  non  vasculaire.  Sur  les  néoplasmes  les  plus  anciens 
tendance  manifeste  à  Tatrophie  de  la  zone  centrale.  L'infiltration  intéressait 
le  derme  dans  toute  son  épaisseur  sans  dépasser  ses  limites;  peu  de  trouble 
des  fonctions  sécrétoires  de  la  peau  sur  les  plaques;  pas  de  douleur  ni  d'ânes- 
thésie.  Évolution  extrêmement  lente  sans  trouble  de  la  santé  générale; 
impuissance  de  la  médication  spéoiilque.  Une  plaque  extirpée  pour  examen 
histologique  fut  diagnostiquée  par  Hermann  sarcome  ou  myélome  alvéo- 
laire. En  certains  points  elle  présentait  la  structure  du  myélome  le  plus  malin 
(myélome  mélanotique  alvéolaire).  Un  an  plus  tard  le  pronostic  histologique 
ne  paraît  pas  devoir  se  justifier;  la  santé  généi*ale  restait  bonne  et  l'état  local 
stationnaire.  h.  danlos. 


Uabar  Tragungftverfiuche  von  Lepra  auf  Thiere.  (Tentatives  d'inoculation  de 
la  lèpre  aux  animaux),  par  OTTO  DAMSGH  (Arcb.  f.  path,  AnaL  u.  PhysioJ, 
Band  XCÏI,  Heft,  1,  8.  20,  1888). 

O.  Damdoh  a  eu  roccasion  d'obsei^ver  un  cas  de  lèpre  anesthésique 
développé  chez  un  homme  de  84  ans,  qui  avait  séjourné  dans  les  îles  de 
la  Sonde  pendant  utie  vingtaine  d'années.  L'histoire  de  cette  lèpre  est 
intéressante  par  elle-même  à  plusieurs  points  de  vue  :  il  s'était  développi^ 
sur  le  tronc  d'abord  des  plaques  roujçeâtres,  légèrement  saillantes,  sou- 
vent papillomateuses,  quelquefois  ulcérées,  au  niveau  desquelles  la  sen- 
sibilité avait  disparu.  Ces  plaques  avaient  successivement  envahi  une 
grande  partie  du  tégument  cutané.  Il  se  faisait  de  temps  à  autre  des 
poussées  de  bulles  pemphigoïdes.  A  plusieurs  reprises,  on  constata  des 
accès  de  fièvre  assez  intenses,  suivis  bientôt  d'hémoglobinurie.  Il  est 
à  remarquer  que  les  sueurs  étaient  complètement  suspendues  depuis  plu- 
sieurs années. 

Damsch  a  essayé,  par  des  procédés  différents,  d'inoculer  la  lèpre  à  des 
animaux.  Il  a  essayé  d'abord  avec  du  sang  et  de  la  sérosité  dans  lesquels 
on  renooiitrait  un  assez  grand  nombre  de  ces  organismes  inférieui's  qui 
ont  été  récemment  décrits  et  considérés  comme  caractéristiques.  Les  ex- 
périences faites  sur  des  lapins  et  des  chats,  surtout  par  inoculation  dans 
la  chambre  antérieure  de  Toeil,  ont  donné  des  résultats  à  peu  près  néga- 
tifs. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  lorsqu'on  a  procédé  en  implantant  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil,  sous  la  peau  ou  dans  la  cavité  péritonéalc, 
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de  petits  fragments  de  peau  enlevés  sur  le  malade.  Chez  plusieurs  lapins, 
on  a  trouvé  une  sorte  de  dégénérescence  granuleuse  de  l'iris,  el,  au  milieu 
de  ces  granulations,  des  bacilles  lépreuses.  Dans  d'autres  cas,  il  s'était  mon- 
tré chez  les  animaux  des  phénomènes  cérébraux  (convulsions,  etc.),  et  à 
l'autopsie,  on  a  trouvé  des  amas  de  granulations  bourgeonnantes  sur  la 
base  du  crâne  et  autour  du  nerf  optique,  mais  sans  bacilles. 

Les  résultats  ont  été  plus  positifs  après  insertion  de  fragments  lépreux 
sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine  chez  des  chats.  Après  quatre  mois,  on 
a  retrouvé  ces  fragments  eacore  reconnaissables,  entourés  d'un  tissu 
brunâtre  inflammatoire.  Au  microscope,  on  a  retrouvé  encore  les  bacilles 
libres,  ou  dans  l'intérieur  des  corpuscules  lymphoïdes.  Les  bâtonnets 
s'étaient  certainement  cwiservés,  peut-être  même  avaientrils  proliféré. 
Les  lésions  étaient  limitées  à  une  zone  très  restreinte.  Mais  on  sait  que  la 
lèpre,  même  chez  l'homme,  évolue  très  lentement,  et  il  semble  y  a\-oîr 
eu  là  véritablement  nivellation,  greffe  locale  de  la  lèpre  (voy.  i?.  S.  i/l, 

XXI,  684).  A.  MATHIEU. 

Fori8«Ule  StndUn  orer  Bacillvs  Lopm  (Culture  dn  Weittut  d«  la  lépreX  par 
Armamor  lAKSEll  {/^ordiskt  medic.  Arkiv,  n*  29  ter,  fasc.  4,  18d2). 

L'auteur  a  ensemencé  de  petits  tubercules  lépreux  dans  du  sérum 
sanguin  humain  solidifié  d'après  la  ntéthode  du  docteur  Koch.  Les  pré- 
parations ayant  été  maintenues  à  une  température  de  39®  centigrades,  les 
bacilH  commencèrent  à  se  multiplier  au  bout  de  quatre  jours,  et,  au 
cinquième,  on  trouvait  des  spores  dans  la  préparation. 

Il  pense  que,  sur  le  vivant,  la  production  de  spores  s'effectue  aussi 
bien  dans  les  tubercules  développ&s  à  Tair  libre  que  dans  l'intérieur  des 
viscères  ;  mais  la  proHfération  est  plus  active  dans  ces  derniers,  à  cause 
de  la  température  plus  élevée  à  laquelle  ils  sont  exposés. 

U  n'a  jamais  rencontré  de  bacilli  dans  la  forme  anesthésique  de  la 
maladie;  toutefois^  ses  recherches  n'ont  porté  que  sur  deux  malades 
atteints  de  cette  affection.  Les  tentatives  d'inoculation  qu'il  a  faites  sur 
deux  singes  ont  échoué.  c.  omAUDEAu. 

Tbe  question  et  contagion  in  leprosy,  par  James  WHITE  (Amer.  joum.  oftbe 

med.  sc.,p,  433,  i882). 

L'auteur  de  ce  mémoire  imp<»tant  pr^od  nettement  parti  dans  la  ques- 
tion si  controversée  de  la  coeoita^on  de  la  lèpre  et  apporte,  en  faveur  de 
l'affirmative,  une  série  de  documeats  très  conchiamts. 

Aux  îles  Hawaii,  des  cas  isolés  de  lèpre  se  sont  montrés  depuis  1830; 
mais,  depuis  1860,  le  mal  a  pris  une  telle  extension,  que  le  gouveriMiBent 
a  dû  prendre  des  mesures  coeroitives.  Un  hôpital  ^écial  a  été  créé  éms 
une  île  isolée,  et,  depuis  1866,  plus  de  2,000  cas  y  ont  été  traités  ;  \» 
chiffre  moyen  des  malades  y  varie  de  700  à  800.  Pour  une  population  de 
44,000  âmes,  la  proportion  est  donc  assez  forte  et  ne  pe«t  s'expliquer, 
surtout  avec  un  accroissement  aussi  rapide^  que  par  une  contagion  ren- 
due facile  par  la  vie  en  commun  et  la  licence  extrême  des  mœurs.  Tous 
les  médecins  du  pays  admettent,  du  reste,  la  contagion  lépreuse  et  en 
citent  de  nombi»e«rx  exemples. 
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Même  ensemble  de  preuves  dans  le  NoTrveau-Brunswîck.  Dans  une 
petite  population  de  4,000  âmes  et  d'origine  française,  la  l^re  existe  de- 
puis 1815.  Depuis  la  fondation  d'un  hôpital  spécial,  en  1844,  plus  de 
150  malades  ont  été  traités.  Un  certain  nombre  de  cas  se  sont  montrés 
chez  les  sujets  qui,  n'étant  ni  de  race  française,  ni  entachés  d'hérédité 
lépreuse,  avaient  été  exposés  à  une  contagion  avérée.  L'hérédité,  en  re- 
vanche, ne  semble  pas  prou\'ée;  sur  63  enfants  issus  de  11  couples  lé- 
preux, aucun  n'était  infecté. 

Des  faits  analogues,  de  petits  foyers  isolé3,  devenant  des  centres  de 
dissémination  lépreuse,  ont  été  signalés  à  Cap-Breton,  dans  les  États  du 
Nord-Ouest,  dans  la  Louisiane,  la  Californie,  TOrégon. 

De  cet  ensemble  de  faits,  que  l'auteur  cite  et  commente  en  détail,  il 
conclut  à  la  réalité  de  la  contagion  de  la  lèpre.  L'agent  infectant  n'est 
autre  que  le  bacillus,  découvert,  en  1873,  par  Hansen,  observé  depuis 
par  Neisser,  Koch,  Comil,  etc.  Bien  que  Tinoculation  sur  les  animaux 
n'ait  pu  encore  reproduire  la  lèpre,  la  valeur  pathogénique  du  parasite 
observé  semble  indiscutable. 

La  conclusion  pratique  est  qu'il  faut  absolument  isoler  et  interner  les 
lépreux,  empêcher  l'importation  des  cas  venus  d'autres  pays,  et  ne  pas 
hésiter  à  recourir  à  des  mesures  coercitives  suffisantes  pour  arrêter  le 
mal  dans  son  progrès.  a.  chauffard. 

Le  traitement  du  lupus  à  rAntiquaille,  par  P.  AUBERT  (Ann.  de  syphîL  et  de 
dermaL,  p.  i23,  mars  1883). 

La  pratique  des  chirurgiens  de  l'Antiquaille  diffère  de  celle  des  méde- 
cins de  Saint-Louis  : 

1*  Par  l'emploi  habituel  de  l'anesthésie  générale; 

2^  Par  l'usage  fréquent  du  fer  rouge. 

Pour  rendre  Tanesthésie  aussi  rapide  et  innocente  que  possible,  Auberl 
â  recours  au  procédé  de  Tanesthésie  mixte.  Quinze  à  trente  minutes  avant 
Tinhalation  de  Véther  on  fait  une  injection  sous-cutanée  de  un  gramme  à 
on  gramme  et  demi  de  la  sohition  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine 10  ceatigramiœs. 

Sulfate  neutre  d'atropine 5  milligrammes. 

Eau  distillée 10  grammes. 

L'atropine  diminuerait  Texcitabilité  du  pneumogastrique  et  permettrait 
d'éviter  les  nausées,  les  vomissements  et  les  réflexes  capables  d'amener 
l'arrêt  du  cœur.  Grâce  à  son  infhience  une  injection  faite  de  vingt  à  trente 
minutes  après  un  repas  ne  détermine  ni  vomissement  ni  malaise  et  rare- 
ment quelques  nausées. 

Aubert  traite  de  préférence  le  lupus  tuberculeux  par  le  fer  rouge  sur 
les  régions  cachées  du  corps  où  une  cicatrice  un  peu  plus  grande  importe 
peu,  U  le  préfère  dans  ces  cas  parce  qu'il  guérit  plus  vite,  parce  qu'il 
expose  moinB  à  la  récidive ,  et  partant  ne  nécessite  pas  une  surveilkmce 
éloignée  aussi  attentive.  Même  à  la  face,  il  le  préfère  encore  pour  dé- 
truire un  noyau  de  lupus  petit  et  isolé.  Le  fer  rouge  pour  bien  agir  doit 
détruire  toute  la  plaque  lupeuse  et  un  peu  de  la  zone  qui  l'entoure.  Il  faut 
passer  plusieurs  fois  le  cautère  sur  les  mêmes  points  sans  craindre  d'ap- 
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puyer,  bien  aplanir  toute  l'étendue  et  faire  en  sorte  que  la  surface  cauté- 
risée se  relie  par  une  pente  insensible  avec  la  peau  saine.  L'escari'e  se 
détache  après  quelques  jours,  l'occlusion  accélère  sa  chute,  l'exposition 
à  l'air  sans  pansement  la  retarde  ;  on  se  trouve  alors  en  présence  d'une 
surface  absolument  plane  et  régulière  se  relevant  en  pente  douce  vers 
les  bords.  Par  les  progrès  du  bourgeonnement  la  surface  brûlée  dépasse 
bientôt  le  niveau  des  parties  saines  ;  il  faut  aloi*s,  et  c'est  le  côté  désa- 
gréable du  traitement,  pour  avoir  une  cicatrice  unie  et  souple,  réprimer 
chaque  jour  les  bourgeon^  avec  le  nitrate  d'argent.  Après  un  temps 
variable  la  surface  s'épidermise  par  envahissement  centripète,  jamais 
par  îlots  isolés. 

Dans  les  cas  où  l'emploi  du  fer  rouge  est  rejeté  ou  n'est  pas  spéciale- 
ment indiqué,  l'auteur  se  sert  du  raclage  combiné  avec  la  cautérisation 
ou  mieux  la  scarification  du  fond  et  des  bords.  Comme  pansement  ulté- 
rieur il  use  habituellement  d'une  pommade  pyrogallique  au  dixième  qui 
réprime  bien  les  bourgeons  et  parait  favoriser  la  destruction  des  cellules 
morbides.  Même  ti*aitement,  i-aclage  et  scarification  pour  le  lupus  érythé- 
mateux. 

Pour  la  face,  il  préfère  les  scarifications  de  Vidal  avec  adjonction  de 
la  curette  pour  les  cavités  nasale  et  buccale ,  par  la  raison  principale 
qu'elles  donnent  le  maximum  d'utilisation  des  tissus  et  le  minimum  de 
cicatrice,  et  tout  en  estimant  que  comme  efficacité  réelle,  elles  sont 
inféneures  au  fer  rouge.  h.  danlos. 

I.  •  Lupus  Oder  Tuberculose  (Le  lupus  n'est  qu'une  tuberculose  locale.  Démons- 
tration par  les  inoculations  et  la  recherche  des  bacilles),  par  H.  PAGENSTECHER 
et  Aug.  PFEIFFER  {Berlin,  klin,  Woch.,  a*  19,  p.  282,  7  mai  1883). 

II.  —  Tuberkelbacillen  in  der  Lnpuserkrankten  Gonjunctiva,  par  Aug.  PFEIFFER 

(Idem,  n*  28,  p.  481,  9  juillei  1888). 

1^  Fillette  de  12  ans,  atteinte  uniquement  d'une  affection  conjonctivale  offrant 
les  caractères  extérieurs  d'un  lupus  et  ayant  entraîné  la  destruction  de  la 
cornée. 

Pour  établir  d'une  façon  certaine  la  nature  de  la  maladie,  avec  la  sécrétion 
des  culs-de-sac  conjonctivaux,  on  pratique  une  inoculation  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  d'un  lapin. 

Au  bout  de  six  semaines,  Tiris  de  cet  animal  offre  des  granulations  miliaires 
grises  qui  finissent  par  amener  la  fonte  casëeuse  de  tout  le  bulbe  oculaire. 

Il  s'agissait  donc  chez  la  jeune  malade  d'une  tuberculose  conjonctivale  pri- 
mitive. 

2®  Fillette  de  12  ans  aussi,  ayant  depuis  deux  ans,  outre  une  affection  con- 
jonctivale identique  à  la  précédente,  un  lupus  du  nez. 

L'inoculation  des  sécrétions  conjonctivales  à  Toeil  d*un  lapin  produit  au  bout 
de  cinq  semaines  Tapparition  de  granulations  grises  sur  l'iris.  Dix-sept  jours 
plus  tard,  on  enlève  au  moyen  d'une  iridectomie  la  moitié  inférieure  de  l'iris, 
où  les  granulations  sont  le  plus  nombreuses.  Dès  lors  il  y  a  régression  des 
granulations  du  reste  de  Tiris  et  guérison. 

L'examen  microscopique  du  fragment  d'iris  excisé  y  révéla  la  présence  de 
nombreux  bacilles. 

3*  Garçon  de  11  ans  chez  lequel  l'affection  a  débuté,  il  y  a  cinq  ans,  par  la 
conjonctive  qui  offre  le  même  aspect  que  chez  les  deux  autres  malades.  L'an- 
née suivante,  lupus  du  nez  et  dàcryocystite.  Les  excroissances  de  la  conjono- 
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tive  du  malade  renferment  des  bacilles  identiques  à  ceux  de  la  tuberculose, 
comme  ceux  que  Demme  a  constatés  dans  le  lupus. 

Le  lapin  inoculé  avec  les  sécrétions  conjonctivales  de  ce  jeune  garçon  eut 
une  tuberculose  irienne.  Il  fut  sacrifié  peu  de  temps  après. 

L'autopsie  révéla  l'intégrité  de  tous  les  viscères.  La  choroïde,  le  corps  vitré 
la  rétine  et  le  cristallin  étaient  intacts  ;  la  cornée  o^ait  un  léger  trouble , 
enfin  les  tubercules  de  Hris  contenaient  des  bacilles. 

Pfeiffer  conclut  de  toutes  ces  expériences  que  le  lupus  n'est  qu'une  tubercu- 
lose locale.  4,  B, 

Einige  Beobacbtungen  ûber  das  Lftngenwachsthum  der  Nftgel  bei  Gesonden  und 
Nervenkranken  (Quelques  observations  cliniques  sur  raccroissement  des  ongles 
chez  les  hommes  sains  et  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  nerveuses),  par 
Martin  BERNHARDT  {Archiv  f.patb.  Anat,,  BandLXXXVI,  fasc,  2,p.363,  1881). 

L'auteur,  en  s'appuyant  un  peu  hâtivement  sur  un  très  petit  nombre 
d'observations,  croit  pouvoir  conclure  que  ;  il  n'est  pas  de  règle  précise 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  rapidité  d'accroissement  des  ongles 
et  les  affections  des  nerfs  périphériques  ou  du  cerveau.  Des  cas  en  appa- 
rence semblables  donnent  des  résultats  différents.  Il  est  toutefois  remar- 
quable, selon  lui,  que  l'accroissement  de  l'ongle  semble  relativement 
indépendant  de  l'influence  des  nerfs  innervant  les  doigts  et  les  tissus  de 
la  matrice  de  l'ongle.  h.  leloir. 

Ein  Fall  von  Elephantiasis  Vulvœ,  par  REMERT  (Ceniralblatt  fUr  Oynœkologie, 

D*  44,  1882). 

L'auteur  a  amputé  récemment  une  tumeur  éléphantiasique  de  la  vulve 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte.  La  plaie  qu'il  avait  été  impossible  de 
suturer  en  raison  de  l'épaisseur  de  la  peau,  a  été  promptement  cicatrisée, 
la  tumeur  a  été  examinée  au  microscope.  L'épi thélium  et  les  papilles  ne 
présentent  rien  d'anormal.  Le  donne  est  infiltré  uniformément  et  dans 
toute  son  épaisseur  de  cellules  rondes,  qui  forment  en  certains  points  des 
agglomérations  d'une  grande  épaisseur.  Au  centre  de  ces  agglomérations 
se  trouve  un  vaisseau  dont  la  membrane  adventice  est  infiltrée.  On  a  dis- 
cuté sur  la  nature  de  ces  vaisseaux,  l'auteur  les  considère  avec  Pfeiffer 
comme  des  veines,  mais  il  a  trouvé  aussi  de  nombreux  capillaires 
entourés  de  cette  gaine  de  tissu  de  granulations;  et  il  n'a  jamais  constaté 
dans  ses  préparations  la  présence  de  ce  tissu  autour  des  artères  ou  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  s'y  trouvaient  compris.  Le  derme  est  en 
outre  traversé  par  de  longs  espaces  lymphatiques.  Le  tissu  sous-cutané 
est  formé  de  faisceaux  connectifs,  entre  lesquels  se  trouvent  des  espaces 
lymphatiques,  plus  rares  toutefois  que  dans  le  derme.  Les  aggloméra- 
tions de  cellules  rondes  prennent  dans  le  tissu  connectif  sous-cutané  leur 
plus  grand  développement.  h.  de  brinon. 

On  tha  use  of  chrjsophanic  acid  intemally  in  psoriasis,  par  Alexandre  NAPIER 

(L«iic6l,  aO  mai  1882). 

L'auteur  rappelle  les  cas  où  Tapplication  de  la  pommade  à  l'acide 
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chiTsophanique  sur  nne  moitié  du  corps  a  été  suivie  de  g^érison  du  pso- 
riasis des  deux  côtés.  Ces  faits,  joints  à  ceux  où  Tacide  chrysophaiiique 
appliqué  localement  a  produit  des  nausées,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée  même,  prouvent  que  ce  médicament  possède  une  action  non 
seulement  locale,  mais  générale.  En  conséquence  il  propose  de  remplacer 
le  traitement  usuel  fort  safe  et  fort  oodteux^  par  radûimstcaliQode  petites 
doses  d'acide  cbrysophanique  à  Tintérieur.  11  cite  tro^  cas  de  psonasis 
sérieusement  améliorés  et  même  guéris  par  des  doses  variant  de  i  à  5oeB- 
tigrammes  par  jour.  h.  a\RTu. 


•hMrraliaa  fmu  sMnrir  à  YhkëUèn  ûm  Makms  senrtUM  dam  U  lona,  ptr 
VAIUâlI^  (BnUetins  de  la  Sociéêé  aamknoique  de  Bordemtx,  t.  II,  p.  32, 1881). 

Chez  une  femme  morte  d*asystolie  consécutive  à  une  bronchite  chronique 
avec  dilatation  des  bronchas  ei  ayant  présenté  deux  mais  auparavant  ua  aona 
sur  le  traget  du  onxiitoe  aerf  intercostal  gauche,  Fauteur  a  trouvé  dus  le 
ganglion  dorsal  rachidiieA  correspondant  une  augmentatioa  très  aanifestft  da 
stroma  conjonctif  Des  travées  conjonctives  parcouraient  le  ganglion  d&ofl 
tous  les  sens,  entourant  et  isolant  des  îlots  de  cellules  nerveuses  et  des  fais- 
ceaux de  tubes.  Chacun  de  ces  îlots  était  à  son  tour  divisé  par  des  traînées 
moins  volumineuses  qui  dissociaient  leurs  éléments  et  les  montraient  plus 
séparés  qu'à  l'état  normal.  Les  vaisseaux  de  calibre  important  étaient  égale- 
ment circonscrits  par  une  zone  conjonctive  épaisse.  Cette  sclérose  diffase 
n'était  pas  assez  prononcée  cependant  pour  atrophier  dans  leur  ensemble  les 
éléments  constitutifs  du  ganglion  et  était  plus  accusée  à  la  périphérie  de  ce- 
lui-ci qu'à  sa  partie  centrale.  I^  douzième  ganglion  dorsal  présentait  des  lé- 
sions analogues  mais  moins  accusées.  c.  giraudeau. 

On  iaciiaiital  eflécts  of  vacciBation,  par  A.  HffiROW  (/.  of  cuUtneous  uid  na. 
diseasea,  p.  166,  mars  1883). 

Article  intéressant.  L'auteur  adopte  la  division  classique  en  éruptions 
ou  compli(aitions  de  voisinage  et  éniptions  généralisées.  Parmi  les  pre- 
mières il  insiste  sur  un  accident  qui,  paraît-il,  n'est  pas  très  rare  en  Amé- 
rique depuis  l'introduction  de  la  vaccine  animale  ;  c'est  le  pian  vaccinal 
ou  raspberrj  aore  caractérisé  par  le  développement  d'tme  végétatk» 
muriform^e  prurigineuse  et  parfois  très  persistante  sur  l'un  des  points  ino- 
culés. Décrivant  les  éruptions  générales  indépendantes  de  l'autre  inoc»- 
lation,  il  les  distingue  en  éruptions  vaccinales  proprement  dites  et  érup- 
tions d'autre  nature  (eczéma,  psoriasis)  provoquées  par  la  vaccine.  A 
l'occasion  des  pi'emières  il  rapporte  un  fait  d'éruption  vésico-bulleuse 
généralisée,  développée  du  fait  de  la  vaccine  et  ayant  duré  quelques 
semaines  chez  un  sujet  icht^osique.  h.  danlos. 

Ueber  Xanthelasma  aniversale,  par  KORAGH  (D.  Arch,  f.  klin.  Med,,  BandXXXIh 

Heft  3  eL  4, 


Korach  publie  un  nouveau  cas  de  xanthelasma  généralisé,  survenu  chez 
une  jeune  fille  de  25  ans,  atteinte  d'ictère  chronique  avec  hypertrophie 
du  foie.  Une  disf  osition  intéressante  s'obser\'ait  aux  jarrets,  ei  surtout 
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aux  mains.  Les  plaques  de  xanthelasma  suivaient  exactement  )es  plis  de 
flexion  de  la  peau,  dont  elles  accentuaient  le  dessin.  Tantôt  on  rencontrait 
sur  le  corps  du  xanthelasma  planum,  tantôt  du  xanthelasma  tnberosuna. 
Un  fragment  enlevé  sur  le  bras  de  la  malade  permit  de  pratiquer 
resamen  histologique.  Le  microscope  montra  :  1*  Thyperplasie  des  élé- 
ments superficiels  de  la  peau  avec  prolifération  nucléaire  et  augmentation 
dn  voihime  des  papilles,  surtout  dans  la  forme  tubéreuse  ;  2»  çà  et  là  Tac^ 
comulation  de  masses  graisseuses,  de  forme  irrégulière,  situées  surtout 
immédiatement  au-dessous  du  rete  Malpighi  ;  8*»  des  amas  de  corpuscules 
granuleux,  an*ondis  ou  allongés  dans  les  papilles  et  autour  des  glandes. 
C'était  là,  sans  doute,  des  amas  pigmentaires.  a.  m. 

Report  of  the  treataient  of  a  very  estMMîv*  outkroak  af  riagworm  of  the  head 
in  a  school,  par  Aider  SMITH  (Brit.  med.  Journ,,  p,  li95,  décembre  1882). 

L'auteor  rapporte  Thistoire  d'une  épidémie  de  teigne  tonsurante,  très 
intense,  qui  sévit  dans  une  école  et  frappa  85  enfants  sur  92.  Voici  Le 
traitement  qui  fut  institué  :  isolement  des  9  enfants  non  malades  et  fric- 
tions préventives  avec  de  la  pommade  au  précipité  rouge.  Pour  les  sujets 
infectés  :  rasage  de  la  tête  au  niveau  des  plaques  de  teigne,  puis  appli- 
cation sur  les  plaques  d'un  vésicatoire  avec  de  Tacide  acétique,  mélangé 
à  du  sublimé  (20  centigrammes  de  sublimé  pour  30  grammes  d'acide  acé- 
tique).  Sur  le  reste  de  la  tète,  lotion  avec  le  mélange  suivant  : 

Acide  phénique 200  grammes 

Onguent  au  nitrate  de  mercure •  • .      40       — 

—      sulfureux 8       — 

La  guérison  ftit  complète  en  six  mois  pour  72  enfants;  les  18  autres 
mirent  deux  mois  de  plus. à  guérir.  h.  r. 

De  la  trichophytie  par  contagion  animale  et  en  particulier  chez  lea  cavaliers, 
par  R.  LONGUET  (Brocii.,  Paris,  1882). 

Dans  ce  consciencieux  travail  Tauteur  montre  que  la  transmission  du 
trichophyton  des  animaux  à  l'homme  est  infmiment  plus  commune  que  la 
lecture  des  classiques  ne  le  ferait  supposer. 

Les  épidémies  de  trichophytie  d'origine  équine  ne  sont  pas  rares  dans 
la  cavalerie.  Les  chevaux  provenant  des  dépôts  de  remonte  étabHs  en 
Vendée,  en  Bretagne  et  surtout  en  Normandie  en  sont  fréquemment 
atteints  et  communiquent  le  mal  aux  cavaliers  qui  les  soignent.  Nombre 
d'observations  concluantes  sont  rapportées  à  Tappui  de  cette  assertion. 
Le  parasite  provient-il  directement  du  cheval  ou  a-t-il  été  transmis  a 
celui-ci  par  le  bœuf  dans  les  pâturages  oii  ces  animaux  paissent  en  com- 
mun, la  question  est  encore  douteuse?  Chez  le  cheval,  le  mal  est  suscep- 
tible de  guérison  spontanée  assez  rapide  et  cette  circonstance  explique 
que  dans  les  essais  de  confrontation,  il  arrive  parfois  de  ne  trouver  sur 
ranimai  que  des  plaques  surmontées  de  poils  malades  et  altérés  encore, 
■MUS  sans  parasites. 

La  durée  de  l'incubation  pourrait  n'être  que  de  quatre  à  cinq  jours. 

L'auteur  igoute  encore  que  le  trichophyton  contracté  des  animaux  pré- 
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sente  un  caractère  plus  grave  que  celui  qui  est  transmis  de  rhomme  à 
rhomme.  S'il  entend  par  gravité  la  résistance  à  la  thérapeutique,  son  asser- 
tion est  plus  que  contestable  puisque  quelques  frictions  mercurielles  ont 
dans  la  plupart  des  cas  suffi  pour  la  guérison.  A  titre  prophylactique  il 
conseille  avec  beaucoup  de  raison  d'examiner  et  de  soigner  à  part  les 
animaux  qui  arnvent  au  corps  ;  et  d'autre  part,  de  s'assurer  au  mom^t 
de  la  libération  d'un  soldat  qu'il  est  exempt  de  trichophytie.  Faute  de 
cette  précaution,  celui-ci  pourrait  devenir  un  foyer  de  teigne  tondante 
d'où  de  petites  épidémies  comme  celle  de  Castelginest  où  des  médecins 
peu  éclairés  ont  été  jusqu'à  parler  de  lèpre.  h.  d.\nu>s. 

De  l'état  des  poils  dans  la  trichoptilose,  par  ARNOZAM  (BulleUns  de  la  Société 
.  aDatomiqae  <h  Bordeaux,  t,  /•',  A  2.  p.  14^. 

Les  poils  de  la  lèvre  supérieure,  ceux  de  la  partie  supérieure  du  men- 
ton chez  le  malade  examiné  par  M.  Arnozan,  présentaient  des  dilatations 
fusiformes  apparaissant  sous  forme  de  points  blancs.  Les  poils  malades 
s'arrachaient  facilement  et  presque  sans  douleur.  Traités  par  la  potasse 
caustique  à  40  0/0,  ils  offraient  l'aspect  suivant  :  dissociation  très  étendue 
du  poil  en  flbrilles  qui  étaient  parallèles  et  adhérentes  les  unes  aux  autres 
dans  la  continuité,  mais  s'écartaient  en  pinceau  au  niveau  des  dilatations. 
Dans  les  interstices  de  ces  fibrilles  et  dans  les  espaces  que  déterminait 
leur  écartement,  on  apercevait  des  corpuscules  ronds,  réfringents,  répon- 
dant à  peu  près,  par  leurs  dimensions  et  leur  aspect,  à  des  spores  de 
trichophyton.  Ces  petits  grains  n'offraient  dans  le  cas  actuel,  aucun  gvou- 
pement  régulier  j  ils  étaient  tantôt  isolés,  tantôt  disposés  en  trainées, 
tantôt  enfin  agminés  comme  les  spores  du  pityriasis  versicolor  et  for- 
maient alors  de  véritables  grappes.  c.  omAUDEAU. 

Zur  JEtiologie  des  Rhinoskleroms,  par  FRITSGH  {Wien,  med,  Wo<^»,  a*  a2,18^j. 

Hebra  et  Kaposi  considèrent  le  rhinosclérome  comme  une  tumeur, 
tandis  que  Geber  et  Mikulicz  y  voient  le  résultat  d'un  processus  inflam- 
matoire. 

L'étiologie  de  cette  affection  paraît  encore  fort  obscure  ;  les  relations 
avec  la  syphilis,  qui  sont  admises  comme  certaines  par  Weinlechiier, 
comme  probables  par  Mikulicz,  sont  niées  énergiquement  par  Hebra  et 
Kaposi. 

L'auteur  a  examiné  douze  cas.  11  a  constamment  trouvé  dans  les  cel- 
lules, et  aussi  dans  l'intervalle  des  éléments  cellulaires  et  dans  les  fentes 
qui  séparent  les  fibrilles  conjonctives,  une  variété  spéciale  de  bactéries. 
Ces  bactéries  ont  la  forme  de  bâtonnets  très  courts,  généralement  dis- 
posés par  paires,  pai^fois  amassés  en  grand  nombre. 

C'est  surtout  dans  le  protoplasma  des  cellules  qu'on  peut  les  voir,  et 
spécialement  dans  celles  que  Mikulicz  considère  comme  des  cellules 
ixmdes  dégénérées,  fi*appées  d'hydropisie.  Les  métamorphoses  subies 
par  ces  éléments,  paraissent  être  précisément  le  résultat  de  l'infiltration 
bactéridienne  ;  sur  une  préparation  histologique,  en  effet,  on  assiste  aux 
diverses  phases  de  leurs  transformations.  Ils  contiennent  d'abord  deux  ou 
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trois  bâtonnets  et  possèdent  un  noyau  bien  net  ;  puis  ils  augmentent  un 
peu  de  volume,  tandis  que  le  protoplasma  perd  son  aspect  granuleux 
normal  et  le  noyau  la  netteté  de  son  contour;  ils  acquièrent  enfin  des  di- 
mensions trois  ou  quatre  fois  plus  considérables  qu'à  Tétat  nonnal,  leur 
noyau  a  disparu  et  ils  sont  remplis  de  bâtonnets.  Ces  bâtonnets  affectent 
parfois  une  disposition  spéciale,  soit  refoulés  à  la  périphérie  de  la  cel- 
lule, soit  rayonnant  du  centre  à  la  périphérie. 

En  pratiquant  des  coupes  verticales  sur  les  nodules  du  rhinosclérome, 
on  peut  étudier  la  répartition  spéciale  de  ces  cellules  métamorphosées. 
Très  rares,  très  disséminées  dans  les  couches  profondes,  ces  cellules 
augmentent  en  nombre  dans  les  parties  superficielles  du  nodule,  si  bien 
que,  sous  l'épiderme  ou  sous  Pépithélium  qui  recouvre  ce  dernier,  elles 
finissent  par  former  des  rangées  ininterrompues.  Au  premier  abord,  on 
pourrait  prendre  ces  éléments  pour  des  cellides  adipeuses. 

Toutes  les  cellules  rondes  du  rhinosclérome  ne  subissent  pas  la  trans- 
fonnation  qu'on  vient  de  lire  ;  un  grand  nombre  deviennent  fusiformes  et 
fournissent  enfin  les  matériaux  du  tissu  fibrillaire.  Les  cellules  fusiformes 
contiennent  parfois  aussi  des  bâtonnets  caractéristiques. 

Les  bâtonnets  se  colorent  par  le  violet  de  gentiane,  le  bleu  méthyle,  la 
fuchsine,  etc.  Pour  les  cultiver,  il  suffit  de  prendre  une  petite  quantité 
du  suc  pathologique  pour  le  placer  dans  la  chambre  humide  avec  une 
goutte  d'humeur  aqueuse,  à  la  température  de  35  à  40*.  Au  bout  de  quel- 
ques heures,  ils  se  sont  multipliés  à  Tinfini.  Les  inoculations,  pratiquées 
à  l'aide  des  liquides  ou  même  des  fragments  solides  sur  les  chiens,  les 
lapins,  les  cobayes,  n'ont  donné  aucun  résultat. 

L'auteur  considère  les  bactéries  spéciales  du  rhinosclérome  comme  le 
point  de  départ  du  processus  inflammatoire,  essentiellement  chronique, 
qui  aboutit  non  pas  aux  ulcérations,  mais  au  tissu  cicatriciel  ou  rétractile. 

L.  OALLIARD. 


L  —  Sur  les  taohot  blraet,  leur  prodncUon  ariiflciolla  et  leur  valeur  aéinéiolo- 
gique,  par  DUGUBT  (Soc.  de  biologie,  17  avril  1880,  et  GêMette  des  hôpitaux, 
20  arril  1880). 
II.  -^  Ëtude  iiir  les  Uchea  bleaes,  par  Ch.  MALLBT  {Thèse  de  Paris,  1882). 

I.  —  Dans  ce  travail,  très  intéressant,  M.  Duguet  a  nettement  démontré, 
par  le  contrôle  d'expériences  aussi  ingénieuses  que  concluantes,  l'origine 
exclusivement  parasitaire  des  taches  bleues.  Celte  théorie  avait  déjà  été 
émise  par  M.  Mourson(i4/î/îa7e5  de  dermat.  et  desypbiIiffr.,Fsins,  1877-78), 
mais  n'avait  pas  encore  fait  ses  preuves  définitives.  L'expérimentation 
devait  décider  en  dernier  ressort  et  montrer  l'inanité  des  opinions  contra- 
dictoires soutenues  tour  à  tour,  sur  la  valeur  séméiologique  et  pronos- 
tique des  taches  bleues.  Celles-ci,  comme  l'a  montré  M.  Duguet  :  !•  se 
rencontrent  dans  un  grand  nombre  de  maladies  absolument  disparates; 
on  les  l'etrouve  également  chez  l'homme  sain  ;  par  conséquent,  elles  n'ont 
aucun  rapport,  aucun  lien  qui  les  rattache  directement  à  certaines  mala- 
dies ou  à  certaines  diathèses;  2*  elles  tiennent  uniquement  à  la  présence, 
au  passage,  à  l'action  du  pbtirius  inguinalis;  8*  elles  n'ont  plus  aucune 
signification  au  point  de  vue  du  diagnostic;  elles  n'ont  pas  de  valeur  plua 
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gmode  au  polat  de  vue  du  pronostic;  eUes  n'oat  piua,  ea  ââmine^  «ooiDie 
si^fQxûcatioa  ciiaique  ;  4<*  enfin^  si  elles  si^niftaot  encore  quelque  chose, 
leui*  signi&catioa  est  désonnais  singuLièremeat  resireinte  eicomparabie  à 
oelle  de  l*urticaire  des  processiouoaires,  de^  la  piqûre  du  moustique  ou  de 
la  puce,  de  la  vésicule  et  du  sillon  du  sarcopte  dans  la  gale»  du  ooliier 
pédftculaire  dans  La  phtinase  ;  en  un  mot,  elles  seront,  à  Tavenir,  exdofti- 
vement  du  ressort  des  dermatoiogistes. 

II.  —  Dans  cette  thèse,  Fauteur  donne  d*«bord  un  historique  complet  et 
détaillé  de  la  question.  Puis,  de  nombreuses  observations,  une  série  d*ex- 
périences  nouvelles  et  très  élégantes,  fautes  par  M.  Duguet  ou  sous  sa 
direction,  mettent  en  lumière  révolution  des  taches  ombrées,  et  plusifurt 
points  nouveaux  doivent  être  particulièrement  signalés.  Pour  que  Térop- 
tion  ombrée  se  pi-oduise,  il  faut  que  le  pou  soit  adulto  et  que  Tinfection 
pédiculaire  date  au  moins  de  vingt  jours.  Une  fois  prodidte,  la  tadie 
bleue  s'élargit  en  tous  sens,  s*atténue  par  une  sorte  de  diffusion  de  la  co- 
loration et  disparait  en  huit  ou  douze  jours.  On  peut  en  provoquer  expé- 
rimentalement Tapparition,  au  moyen  d'inoculations  pratiquées  avec  le 
segment  du  parasite  qui  donne  insertion  à  la  deuxième  paire  de  pattes, 
point  précis  où  les  entomologistes  placent  les  gkndes  salivaires.  De  même, 
TaréoLe  rosée  des  piqûi^es  de  puce  peut  être  reproduite  par  Tinocolation 
directe,  et  la  tache  rose  serait  à  la  puce  ce  que  la  tache  bleue  est  au 
phtihus.  Chez  tous  les  sujets,  cependant,  le  venin  du  pedkuius  ne  pro- 
voque pas  Tapparition  de  taches  bleues,  et  Ton  observerait  phitdt  alors 
les  démangeaisons  et  le  prurigo  parasitaire.  Enfin,  les  taches  hleues  peu- 
vent s'observer  aussi  bien  chez  l'homme  sain  que  chez  l'homme  malade, 
«e  dernier  ayant  ou  n'ayant  pas  de  maladie  fébrile  ;  les  recherches  clini- 
ques et  expéhmentales  en  font  foi.  Jl.  CHAUFTàRD^ 

I.  —  NaphtalinaU  AntiscabloBum,  par  FtfRBRINGER  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n^iO, 

p.  146,  6  mars  1882). 

H.  —  Le  naphtol  dans  les  af^ctions   cntasiées,   par  von  KCITSniGBR  [Idem, 
n*  23,  p.  353,  4  juin  1883). 

I.  —  Dès  qu'il  eut  connaissance  des  résultats  obtenus  par  Kaposi  avec 
le  naphtol  dans  le  traitement  des  galeux  (ft.  S.  Af.  XX,  283  et  XXI,  642), 
Fiirbringer  songea  à  essayer  dans  les  mémas  circonstances  la  naphta- 
line, substance  très  voisine  du  naphtol,  mais  20  fois  meilleur  marché. 

U  a  traité  avec  succès  56  galeux  en  leur  faisant  faire,  dans  les  24  ou 
86  heures,  3  ou  4  frictions  avec  100  ou  150  gi'ammes  d'une  solution  à  10 
ou  12  0/0  de  naphtaline  dans  l'huile  de  lin,  chauffée  au  bain-mane. 

Le  seul  inconvénient  du  médicament,  c'est  son  odeur. 

Une  seule  fois,  il  a  donné  lieu  à  une  albuminurie  peu  considérable  et 
passagère  ne  s'accompagnant  pas  de  la  présence  dans  l'urine  d'hémo- 
globine ou  de  cylindres. 

Fûrbringer  reconnait  aussi  à  la  naphtaline  des  propriétés  antisep- 
tiques :  c'est  un  bon  désinfectant  et  désodoi*anl  des  ulcères  putiides. 

La  naphtaline  est  peu  irritante,  néanmoins  il  faut  être  réservé  dans  son 
emploi  sur  de  grandes  surfaces  à  vif.  CoBtraLi*ement  à  Fischer,  Fûrbrin- 
ger croit  en  effet  que  la  poudi^e,  bien  qu'insoluble,  peut  être  résorbée  dans 
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réconomie.  U  a  vu  linepsoriasique,  pansée  peadaat  une  semaine  avec  dos 
doses  quotidiennes  de  5  à  10  grammes  de  la  solution  huileuse  indiquée, 
présenter  de  l'albuminurie. 

Fiirbringer  recommande  la  naphtaline  pour  désinfecter  les  latrines  et 
salles  de  malades.  A  cet  égard  il  vaut  mieux  choisir  le  produit  jaunâtre 
que  celui  blanc  de  neige,  car  Todeur  du  premier  est  généralement  mieux 
supportée  et  son  piix  moindre. 

Dans  reczéma  chronique,  le  psoriasis  et  Therpès  tonsurant,  l'auteur 
n'a  noté  aucun  succès  de  la  naphtaline. 

II.  —  L'auteur  s'est  servi  de  naphtol  en  poudre,  soit  pure,  soit  mêlée 
d'amidon  pour  diverses  affections  suintantes.  U  couûrme  les  résultats  an- 
noncés par  Kaposi  (R.  S.  M.  XX,  238  et  XXI,  642)  dans  la  gale,  le  pso- 
riasis  et  le  lupus  érythémateux^ 

Dans  l'eczéma,  il  y  a  lieu  de  varier  la  dose  et  le  mode  d'application,  si 
Ton  veut  éviter  d'irriter  et  de  rendre  douloureuse  l'éruption. 

Le  naphtol  a  sur  le  goudron  les  avantages  d'une  odeur  moins  forte,  de 
ne  pas  salir  autant  le  linge  et  de  ne  pas  provoquer  d'acné.  j.  b. 
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Traité  clinique  de  la  folie  à  double  forme  (folie  circulaire,  délire  é  formes 
alternes),  par  AnU  RITTI  {Paris,  188S), 

On  entend  pai*  folie  circulaire  une  forme  particulière  d'ahënation  men- 
tale dont  les  accès  sont  caractérisés  par  la  succession  régulière  de  deux 
périodes,  l'une  de  dépression  et  l'autre  d'excitation. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Morel  qui  se  refusait  à  voir  autre  chose 
dans  la  folie  circulaire,  que  des  phénomènes  d'alternance  se  retrouvant, 
à  peu  près,  dans  toutes  les  variétés  de  folie,  on  admet  généralement,  de 
nos  joui-s,  après  les  travaux  de  Baillarger  et  Jules  Falret,  qu'il  y  a  plus 
qu'une  question  d'évolution  dans  cette  alternance  de  l'exaltation  et  de  la 
dépression,  dans  l'intermittence  et  la  périodicité  de  ces  troubles  men- 
taux: si  la  maladie  procède  ainsi,  c'est  qu'elle  est  d'une  nature  spéciale, 
c'est  qu'il  est  dans  son  essence  même  d'évoluer  de  cette  façon. 

Les  degrés  de  cette  dépression  et  de  celte  excitation  sont  au  reste,  in- 
finiment variables  ;  ici,  simple  dépression  mélancolique,  là,  véritable 
stupidité  ;  ou  bien,  s'il  s'agit  du  stade  expansif,  tantôt  légère  exaltation, 
tantôt  véritable  état  maniaque,  avec  délire  des  grandeurs,  pour  n'indi- 
quer que  les  situations  extrêmes. 

Arrivant  au  point  le  plus  intéressant  de  son  sujet,  l'auteur  énumère, 
dans  un  chapitre  très  étendu  et  fort  intéressant,  les  différents  modes  de 
transition  d'une  période  à  l'autre,  leur  enchainemcnt  particulier,  ou,  en 
d'autres  termes,  l'évolution  de  l'accès  de  folie  à  double  forme  et  la  mar- 
che de  la  maladie,  dans  son  ensemble. 

Le  plus  souvent,  c'est  par  le  stade  mékincoliqae  que  débute  l'accès  ; 
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.une  fois,  la  ma^die  constHuëe,  il  peut  30  n^oalrer  entre'bhaqae  accès  «■ 
iûtei'valle  lucid0  plus  ou  aioi»^long  (folie. h  double  forme  àiype  pévià^ 
jdique);  msiis  les  acoès  soa(  pariais,  véritableinent  s^y^lmnte,  il  n'y^ 
aucune  interrupUon  cyclique  (ffxiie^à  (h^bfe  forme  à}ype  continu  of 
circulaire), 

r  Un  point. d&doctmie  qui  a  dozuié  lieu  a  beaucoup  d6'}d)$iO)JMions  est  le 
suivant  ;  dpit*on  ^dmetti^a  qu'il  puisse  y  avoir  entre  ohaeua  des  stades 
qui^  par  leur  réunion^  copstiti^eat  ua  accès,  un  iqterv^Ua  Uictde  plus  on 
moins  long,  une  intermittence  véritable  ?  C'est  1^  Topinioa  défendue  avec 
, talent  par  Jules  Fafanet  ;  mais,  d/accord  en  cela  avec  BaiUarger,,  TauCeur 
pense  que  c*est  porter  atteinte  au  caractère  fondao^iital  de  raffectioi^y 
qui  réside  dans  Tbomogénéité  de  Taccès,  que  d'accepter  l'existence  d'une 
phase  lucide  intercalaire.  Quant  aux  faits  cliniques  oités;  à  l'appui  de  h 
théorie  de  Jules  ^Falret,  ils  appartiennent  sans  doute  k  des  formes  de 
folie  périodique,  mais  non  à  la  folie  circulaire  prt^rement  dite. 

Si  l'on  songe  que  les  caractères  distinctifs  de  la  folie  à  double  forme 
sont  basés  sur  son  évolution  particulière,  on  comprendra  que  le  diagnostie 
ne  peut  guère  être  posé  en  dehors  de  l'observation  de  cetta.  marche  si 
spéciale  consistant  dans  la  succession,  l'alternance  inéluctable  de  la  dé* 
pression  et  de  l'excitation.  Le  pronostic  de  cette  variété  d'aliénation 
mentale,  forme  essentiellement  héréditaire,  est  grave,  car  l'incurabilité 
est  la  règle. 

.  L'auteur  conseille  toutefois  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  qui  a  semblé 
principalement  efllcace  pour  les  accès  à  très  courtes  périodes  avec  inter- 
mittences. On  devra  débuter  par  des  doses  de  SO  et  40  centigrammes 
pour  arriver  rapidement  jusqu'à  2  grammes. 

Cet  important  ouvrage  couronné  par  l'Académie  de  médecine  (prix 
Faire 1 1880),  constitue  par  le  grand  nombre  d'observations  que  Tauteiur 
a  su  réunir,  et  dont  plusieurs  lui  sont  personnelles,  un  véritable  traité 
clinique  de  la  folie  à  double  forme.  paul  garkier. 

Note  sur  la  diagnostic  différentiel  de  la  folie  i  double  forme  et  de  la  paralytie 
générale  progressive,  par  E.  R£0I8  (L'Encéphale,  1881). 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait,  que  les  paralytiques  généraux  et  les  circu- 
laires excités,  absolument  semblables,  parfois,  au  point  de  vue  physique 
et  intellectuel,  diffèrent,  complètement,  au  point  de  vue  moral.  Cette 
différence  dans  le  caractèi'e  est  d'un  précieux  secours  pour  le  diagnostic; 
dans  la  paralysie  générale,  en  effet,  c'est  la  partie  généreuse  de  l'être 
qui  domine  :  les  malades  sont  expansifs  et  optimistes  :  dans  la  folie  à 
double  forme,  au  contraire,  c'est  le  côté  mauvais  de  l'être  qui  est  dé- 
veloppé à  l'excès,  et  les  manifestations  violentes  et  haineuses  y  sont  la 

règle.  PAUL  GARNIER. 

Des  psyoho-néYTOses  dysorastiques,  par  F.  SJSHAL  (de  Mons)  (Braxellês,  188S). 

Le  D'  Semai  s'est  proposé  de  mettre  en  relief  le  contingent  des  symp- 
tômes psychiques  qui  caractérisent  l'influence  de  l'état  dyscrasique  sur 
des  organisations  préalablement  disposées  par  la  prédominance  de  l'élé- 
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■mtt  nerveidL  Celte  imerreftlîoa  de  plusieurs  facteurs  dans  la  production 
^une  pertiuiHitioft  me&taie  doit,  s'exprimer  par  le  terme  de  psycho*» 
névrose  dysomsiqwe,  ipii  révèle  cette  combinaison  des  troubles  nerveux 
proprement  dits»  «e  liam  élroitemeut  avec  les  désordres  psychiques  et 
moraux» 

La  psydio-névrose  dyscrasique  peut  donc  être  définie  :  Tétatde  trouble 
moral  et  inteUeeftuel  qui  se  développe  chez  les  individus  à  tempérament 
nerveux,  soos  Tiiifluence  de  Tappauvrissement  du  sang  et  des  altération^ 
du  iissu  nerveux  qui  en  sent  la  conséquence. 

Après  quekpEies  développements  consacrés  à  Tétude  du  syndrome 
désigné  sous  le  nom  d'état  dyscrasique'  (anémie,  ischémie  cérébrale,  etd.) 
Fauteur,  abordant  les  considérations  relatives  au  rôle  du  tempérament 
^  du  caractère,  dans  Téveilutioa  des  psychés-névroses  dysôrasiques,  s*ef- 
force  de  montrer  daflss  quelle  large  Hiesure  les  caractères  moraux 
se  déduisent  dé  h  constitution  physique;  car,  qu'il  soit  sain  d'esprit, 
aKéné  ou  en  voie  de  le  devenir,  rhonune  reste  conséquent  avec  sa 
naUire. 

Cette  loi  de  concordance  intime  entre  rexpreesion  morale  et  le  tempé- 
rament physique,  qui  a  servi  de  thème,  de  tout  temps,  à  des  dissertations 
si  nombreuses,  est  ingénieusement  invoquée  dans  le  but  de  légitimer  la 
création  de  cette  entité  morbide  ^^  la  psycho-névrose  dyscrasique  », 
tentative  renouvelée  de  bien  d'autre^»  tout  à  fait  analogues. 

C'est,  on  le  sint  déjà,  le  tempérament  nerveux,  dans  l'une  quelcoiique 
de  ses  trois  grandes  expressions  fonctionnelles,  dont  l'appoint  est  néces- 
saire pour  qu'il  y  ait  psychose.  Chaque  fois,  dit  l'auteur,  que  chez  un  in* 
dividu,  il  y  aura  prédominance^e  Télénltet  nerveux,  on  verra,  sousl'em* 
pire  (]tes  causes  débSitantes  qui  amènent  et  détermment  l'état  dyscrasi*^ 
que,  se  produire,  graduellement,  une  évolution  raoïinde  qui,  de  simples 
l>izarreries  et  hyperestbésies  morales  et  psychiques,  pourra  s'élever  aux 
plus  mcontestables  manifestations  délirantes.  Â  cet  endroit  '  de  l'ouvrage 
se  placé  un  vaste  tableau  d'ensemble,  destiné  à  montrer  les  signes  mul- 
tiples du  tempérament  perveux,  rangés  en  trois  groupes  plus  ou  moms 
arbitraires  suivant  qu'ils  appartiennent  à  la  sphère,  sensori.elle,émotive  ou 
cérébrale. 

Arrivé  à  ce  point  de  son  mémoire,  l'auteur  qui,  jusqu'alors,  a  relevé 
les  particularités  inhérentes  à  l'état  dysci*asique  et  au  tempérament  ner- 
veux, rencontre  la  partie  la  plus  difficile  de  sa  tâche,  à  savoir,  la  consti<- 
tution  du  type  clinique  qui  emprunte  ses  caractère^  essentiels  à  ces  deux 
éléments  combinés. 

Tout  en  reconnaissant  le  véritable  talent  qui  se  révèle  dans  ses  efforts, 
on  trouvei*a  sans  doute  qu'il  n'a  qu'incomplètement  réussi  dans  cette  des* 
cription  symptomatique  destinée  à  isoler  l'entité  en  question. 

De  fort  intéressantes  observations  apportent  bien  leur  contingent  de 
preuves,  mais,  néanmoins,  il  n'en  résulte  pas,  pour  le  lecteur,  une  concep- 
tion bien  nette  d'une  espèce  particulière  d'aliénation  mentale.  Cette  in- 
décision dans  les  lignes  se  retrouve  au  chapitre  du  diagnostic  différen- 
liel,  et,  quand  il  s'agit,  par  exemple,  de  montrer  ce  qui  sépare  la  psycho- 
névrose dyscrasique  de  la  mélancolie  sans  délire,  les  arguments  fournis 
n'entraînent  pas  une  conviction  complète. 

L'utilité  d'une  étude  approfondie  de  l'influence  des  causes  débilitantes^ 
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àaas  la  prodocCion  de  la  folie  est,  et  tous  les  cas^  db  i 
j^ressante  d'an  frarfeioeiit  loMifiie,  reoènMiluaat*  Om  mÊfwmthhwpefoi^ 
qaes  sont  ici  soarerainst  et  rtoulew  expctee  au  eoM»  d»aMlmvail,  d'iB» 
lecture  facile  et  attrayante,  de  nombretut  fetts  qtfl  «  lAnaiflanl  jnMjn'i 
révidence.  paul  oarioir. 


en  a  form  of  loss  of  mamory  occasionnally  féllowfng  eranfâl  U^furta  fSor  «M 
forme  da  parte  da  mémoire  consécutiva  aux  trtnmatiamat  larisiaBB),  par 
^  Jotaph  BELL  (Edinb.  med,  Journ,,  />•  68i  fêvrfer  1888). 


L^utoor  aÉtire  Vatteotkat  aur  laa  earlaki  nomtee  de  cas^  où  après  un 
tranMtisme  da  crftne ,  les  bkaada  ne  ae  souvienneAt  plus  ni  àa-  Taccideot 
6B  hD-méme  et  dea  cnroaDSlaBces  qm  root  aocompa^aé^iiî  des  événements 
foi  ool  précédé  VmocàdûÊA  paDdaat  plqirieiira  jours..  Voici  queiqjueft-uns 
de  ces  faits  : 

-  a).  Un  hoaunede&Oaasraaoittin  okocaorla  tète  aa  versant  d'une  vottore: 
îà  épaawe  «ne  eommatean  qui  lui  fait  perdre  toute  notion  du  temps  présent 
Trois  jours  après,  il  revient  complètement  à  lui,  mais  avec  une  lacune  dans 
sa  mémoire,  portant  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  Taccident  de  voi- 
ture, et  qu'il  ne  peut  se  remémorer.  Cet  état  persiste  quelques  jours. 

b).  Dans  im'  accident  de  chemin  de  fer,  un  garçon  de  19  ans  perd  eofauâa^ 
sauce  pendant  20  minutes.  En  revenant  à  lui,  il  ne  se  rappella  rien  de  ee  ifoi 
s'est  passé,  et  est  très  étonné  d^spprendre  qu*n  avaK  pris  aae  ^vaiêvr»  el  était 
monté  en  wagon. 

*  e).  Un  jeuaa  nineor,  atteint  de  taeture  de  la  voâte  àa  crâne,  reste  pk- 
aieors  jours  sans  lonnaissance.Ea  reprenant  ses  sen8»il  apprend  que  Faceidant 
est  arrivé  un  Insdi,  mais  n'a  plus  aucune  espèce  de  conscience  de  ce  qui 
s'aat  passé  le  dimanche  et  le  samedi,  bien  qu'il  se  rende  compte  de  Temploi 
de  sa  joaméa  du  vendredi. 

L*auteur  conq>rend  ainsi  ce  singulier  phénomène  psychique  :  Deux 
actes  sont  nécessaires  dans  le  fonctionnement  normal  de  la  mémoire. 
Premièrement,  le  fait  ou  le  mot  doit  impressionner  les  cellules  céré- 
brales de  façon  à  pouvoir  être  retrouvé  plus  tard.  En  second  Keu,  un  acte 
de  la  volonté  doit  intervenir  plus  ou  moins  rapidement,  pour  réveiller 
l!impression  latente.  C*est  ce  second  acte  qui  paraît  manquer  dans  les  cas 
pathologiques  auxquels  Fauteur  fait  allusion. 

Nous  avons  été  témoin,  tout  récenunent,  d'un  cas  tout  à  fait  compa- 
rable et  singulièrement  net. 

Une  dame,  partie  le  dimanche  matin  pour  faire  une  partie  de  plaisir  i 
Compiègne,  tombe  sur  Tépaule  vers  midi  en  voulant  sauter  un  fossé.  On  la 
relève  contusionnée,  mais  répondant  très  correctement  aux  questions  qai'an 
lui  adresse.  Elle  est  soignée  toute  la  journée,  et  reprend  le  train  pour  Fuis 
le  soir. 

Or,  en  arrivant,  il  lui  est  impossible  de  se  rapp^ar  ce  qui  s'est  passé, 
non  seulement  au  moment  de  Taceident,  mais  avant  ;  oUe  ne  se  doute  pas 
qu'Ole  est  montée  an  chemin  de  fer,  qu'elle  a  fait  une  chute,  etc.  Par  contre, 
elle  se  rappelle  que  le  vendredi  soir  elle  était  en  soirée  et  qu'elle  y  a  vu  telle 
et  talle  personne  de  sa  connaissance.  La  demi-journée  du  same<n  et  la  journée 
entière  du  dimanche  ont  disparu  en  totalité  de  son  souvenir.  Cette  singulière 
lacune  a  persisté,  en  s'atténuant  progressivement,  pendant  trois  jonrs, 
accompagné  d'un  mal  de  tète  fort  intense.  ■•  Rstm?. 
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.  Ea a& oomîdérMl qua  le  liti«'deâ6iMiioe«lékn(ieItq«e^«feieraii  porté 
il  crdfe,  tout  d'abord,  cpris  l'amteor  a  vouln  dhifer  les  e£Eoc«B  de  son  in^ 
iFeAligaikya  h  twveiB  la»  pbénoiBèiMa  qui  marquent  la  déchéance  ioM» 
lectuelle,  à  la  période  terminale  des  i€â*mes  (dironiqués  da  délire  lypé» 
mamaque*  Mû  ee  a'eal  pcnnA  là  acm  objectif  et  la  tentative  eU  autrement 
<m0iiiale  ei  bardie«« 

Dèaleftp0eBiière6pftfeaâii.li)v««8ODtâî8poaéfl,  m  oodi^  aiéthediqa^ 
des  ûdta  oUnîqnes  afiTii|iiilri  At»,  lottlà  rbaute^  être  §ÊÊà$ippel  pour  la 
beaoinde  la  dénoii0lraliaft« 

A  vrai  dure,  èbaxMae  daceaoh»gmrttaaawfaéB6ÉtOy  aaa»  qtb'il  parrâai^ 
possible  d'émettre  wa  doute  k  oei  égards  m  eeOêJÉifàB  de  pasalyate  gémb*^ 
taie  à  fonae  dépreisaive.  Q  n'en  eet  rien,  aaaivd  l'aKtenr  ;  ù&  aont  là  dch 
cas,  non  point  d'encéphalite  interstitielle  diffuse,  mais  bieil  d'une  formé 
q>éciale  de  maladie  Ktedtalct  poUr  laqueUe  il  propose  to  déntiinntiQii-de 
dàmme»  méiaotolique. 

Ia  i^emiére  partJte  de  l'ouTrage  est  consaerée  à  là  deaer^)tioB  des  par» 
tkularitéa  symptomatiques  et  anatomo^patbologiqiiea  par  lesquelles  sa 
wifvèi»  ce  DOttreaiii  type  aon^bâda^ 

AfcàaiiHie  jpériade  pvodrainiqua  plus  on  moîaa  longue^  apparaH  rapin 
itemimti  souvaat  ménie  brusquement,,  un  dâire  à  fonaa  inilancoliqna 
paa9$m%  aeouper  pendant  un  certain  temps  toute  la  seèoe  pathdogiqua^ 
ou  être  accompagné  dès  le  début,  quelquefois  même  préeëdé,  par  des 
mgne$  révélateurs  d'ux  aiXeôUisBement  radical  é^  Tintattigeiice»  Ces 
«ymptteieB  dd  déatence,  de  dflirey  s'associent  dans  dés  proportâooa  fm* 
rîables  et  s'affirment  généralement  de  plus  en  phis;  la  inatadie  sort  une 
marche  progressive»  soit  continue,  soit  rémittente  ;  parfois  ati  contraire 
il  semble  qu'elle  puiaae  rétrocéder  en  partie.  Ainsi  donc,^  au  pcâot  de  vue 
clinique,  c'est  par  l'association  d'un  délire  à  forme  d^ressive  et  d'une 
démence  à  évolution  contemporaine  et  parall^  que  ae  caractérise  cette 
«flection:  c'est  une  démence  d'emblée  en  quelque  sorte,  et  celle-oiae  peut 
qu'être  la  conséquence  d'une  lésion  organique  du  cerveau» 

L'examen  microac(^ique  vient  uKHitrer,  en  effet,  l'existence  d'une  telle 
lésion,  absolument  semblable,  dans  sa  naturOi  à  celle  (pu  existe  dans  la 
paralysie  générale. 

Mais  alors^  en  quoi  diffère  la  démence  mélancolique  de  Veù* 
céphalite  interstitielle  diffuse  ?  En  ceci,  répond  le  D**  Mairet;  que  cette 
lésion,  au  lieu  d'être  diffuse,  reste  limitée  à  certaines  régions  du  cerveau, 
comme  en  témoignent  les  autopsies  dont  il  donne  la  relation. 

Toutefois  il  ne  va  pas  jusqu'à  nier  l'étroite  parenté  qui  imit  ces  faits  à 
la  paralysie  générale,  car  elle  s'afBrme  par  l'existence,  dans  les  deux 
cas,  au  point  de  vue  anatomîque,  d*un  travail  organique  de  même  nature, 
travail  constitué  par  une  périencéphalite  chronique  ;  et  au  point  de  vue 
symptomatologîque,  par  la  manifestation  de  certains  troubles  intellec- 
tuels et  la  production  de  certains  troubles  paralytiques  localisés,  abso- 
lument semblables  Mais»  tout  en  confessant  qu'ils  appartiennent  à  la 
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mkne  famille^  il  se  reftise  à  les  x^^ftHulre  disnâ  «né  ^fÉpreasAoti  unique» 
car,  pour  hii»  il  y  »  entre  eux  ta  dilMmioe  ipil  B6pêieent»  nAmtaûcfMI 
iDoi^iâée  dHtfio  inOammalioa  difiîiae.  U'  y  a  plus  ôbeor^?  km  qtie  cette 
encéphalite  partieUe  siège  indifréremment  dans^tel  ou'telipbitti  da  cer^ 
veau,  elle  se  localise, au  conlraîre,  dans  une  région  déterminée;  et  c'est  de 
id^tte  oonstaiaiio»  que  'va  sTautorîser  le'  I>  Hatret  pdttr  *pi^(]^[)Oser  une  in» 
teiprétation  tout  à  fait  fteove,  an  point  de  vue  de  ia  physiologie  paihôhw 
fKquè,  ou  des  rapports  possibles  entre  le  siège  de  ralîératiOD  organique  et 
les  symptém»  présentés  par  les  malades. 

L'examen  des  faits  recueillis  Tayant  conduit  il  cette  concM^on,  àsavt>ir 
que  dans  la  démence  mélancolique,  les  lésions  siègent  à  h  base  du  cer-^ 
3reau,  sur  les  lèvns  de  la  scissure  de  Sylviuê  et  surtout  sur  la  lèvre  infé» 
neure,^s'éteDdant,âe  celle-ci,  sur  les  oiroonvokitionB  tempon>sphénotdalee 
et  l'hippocampe,  il  se  croit  en  droit  d'émettre  l'hypothèse  suivante  : 
N'ést-il  pas  posiible  de  rattadier  la  forme  sous  laquelle  le  délire  se  ma- 
nifeste, au  siège  spécial  du  processus  destructeur,  et  ne  convient-il  pas 
de  localiser  le  centre  préposé  à  l'élaboration  des  sentiments  tristes  dans 
cette  région  ? 

A  ce  point  dé  l'ouvrage,  Targumentation  de«(tfaiée  à  affirmer  la  notion 
de  cette  localisation  des  idées  de  tristesse,  devient  vive  et  pressante  ;  les 
preuves  s'accumulent;  l'auteur  fait  appel  tom*  à  tour,  aux  données  di- 
Biques,  anatomo-pathologiques,  voire  même  expérimentales.  D'une  part» 
il  invoque  la  limitation,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  lésions  de 
ta  paralysie  générale  à  forme  ambitieuse,  à  ia  convexité  du  cerveau,  les 
autres  n*étant  que  secondaires,  quand  on  les  rencontre,  et  ftùt  valoir  la 
prédominance  des  altérations  basiques  dans  la  démence  paralytique  à 
forme  mélancolique. 

D'autre  part,  il  relate  des  expériences  sur  des  chiens  auxquels,  pai^ 
des  procédés  spéciaux  qu'il  serait  trop  long  de  décrire,  il  inflammait  et 
déaorgankait  tas  régions  latéro-basiques  du  cerveau. 

L'attitude  triste  et  inquiète  qu'affectaient  ces  animaux  à  la  suite  de  ces 
désorganisations  hii  a  semblé  tout  à  fait  caractéristique. 

Par  ces  quelques  aperçus,  il  est  permis  de  se  faire  une  idée  du  plan 
général  de  cette  intéressante  étude  et  des  moyens  mis  en  œuvre  pour 
légitimer  la  création  d'un  nouveau  type  morbide,  fixer  la  place  que 
celui-ci  doit  occuper  dans  le  cadre  nosologique  et  enfin,  pour  déterminer 
Fattribution  fonctionnelle  d'une  région  spéciale  du  cerveau. 
.  Bien  que  ces  interprétations  soulèvent  des  objections  sérieuses,  il  n'en 
est  pas  moins  incontestable  que  l'auteur  a  su  les  développer  avec  on 
véritable  tatant.   ^  Minu  OAtumoi. 

De  la  torpeur  cérébrale^  par  B,.  BA^  {L'Ej^c^phMJep  1^4* 

Après  la  relation  d'un  certain  nombre  de>  {ai ts<ai  l'on  .voit  âûiprôdiiiBet 
à  la  suite,  tantôt  d'une  perturbation  profonde  do  la  santé,  tantôt  de  fati* 
gue^  iiiteUectuç^ïlies  .exqes^i ves,  u^  él^t  de  .proçtr^itiQn,  WfC^dtato  piiâaeatant 
coftaiaes  analogie^  i&eubmeai.avèQ  la,  oiéiancolieisanaB  délire,  l'attteuc 
fomiulç  les  cQ^âu$ions  suivantes  : .  >  .  >  ' 

M^  À  la  suite  da  causer  diverses,  U  peut  se  dévelo|)fpet,  ohefl  certaifl^ 
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^  éifmùWM.  JET  psYcna 

vient  U  dénonuo^UM.d^  torj?eiii^^i^Ar«/^;  ^: 

^   j^  L'évolution,  ^e  oèi  état- morbide-  eM  ^sseniieUëment  lente  et  peul 

couvrir  t|n  espace  de  temp^  de,  quelques  tnoie  ou  de  quelques  années;    > 

^  S^  La  torpeur  oérébrf^le  diffère  absolument  de  la  lypéinanie  par  Tab^ 

$^nçe  de  OQDpeptio&^t  délûantes.et  d'hiJluoinations,  par  la  rectitude  du 

jugement  et  par  la  cooservatieu  de  la  aaulé  physique; . 

«4"*  EUe  diffei^^.de;  1^  lypénumie  avec  conaeieoce  par  b  lenteur  etila 

difliculté  des  opérations  intelIectueUe^i  et  par  le-videderespiit; 

6*  EUl^diSère  esaefttteUfwéoi  d^un  état  analogue^  qui  marque  souvent 
les  débuts  de  la  paralysie  générale  ou  de  certaines  fonooes  graves  d'alié^ 
nation  mentale,  par  le  proaoeticqui  est  presque  toujouis  fiivcNrable.  Du» 
lUmmenae  majoâté  des  cas,  ea  efTet,  la  torpeur  cérébrale  guéri4  après  im 
espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable.  Toutefois,  le  niveau  intel:^ 
lectuel  du  suyet  reste  souvent  inférieur  à  ce  qu'il  était  avant  la  maladie. 

p.  0.      • 


Coasidératiaaa  tar  l'iseMaila  atrél^rala  lénotiomalU,  far  B.  PAUU  li/JSneépb$lé, 

1881). 


Sous  ce  titre,  i'auteur  -doai^e  la  relation  d'accidents  cérébraux  i 
disparates,  quant  à  l'emsemble  symptomatique,  mais  reliés  entre  eux  par 
un  trait  commun  ;  la  perte  subite  de  la  faculté  du  langage  articulé.  Cerw 
tains  de  ces  faits  paraissent  se  rapprocher  beaucoup  des  cas  d'aphasie 
vulgaire  avec  troubles  de  la  motilité,  sous  la  dépendance  d'une  lésioq 
organique  du  cerveau.  Néanmoins,  se  fondant  sur  le  prompt  retour  de  la 
parolCj  le  professeur  Bail  ^e  refuse  à  les  ranger  dans  le  cadre  ordi- 
naire. 

Il  est  porté  à  les  assimiler^  comme  interprétation  pathogénique,  aux 
autres  exemples  qu'il  cite,  plus  loin. 

Dans  ceux-ci,  Taphasio  ne  8*était  accompagnée  d'aucun  trouble  moteur 
et  avait  cessé  à  peu  près  avec  la  même  brusquerie  <fax  avait  signalé  son 
apparition.  Le  champ  de  ses  observations  se  limitant  à  des  honuuea 
vigoureux,  bien  portants  et  libres  de  tous  les  attributs  ordinaires 
du  tempérament ,  nerveux,  il  se  croit  autorisé  à  nier  toute  influence 
hystérique.  —  Pour  lui,  ces  accidents  pourraient  s'expliquer  par  le  tailk 
d'une  ischémie  cérébrale  spasmodique.  —  Il  se  produirait,  dans  cea  cas, 
un  phénomène  analogue  à  celui  que  Maurice  Raynaud  a  décrit  sous  le 
nom  d'asphyxie  locale^  faui.  «abmuuu 


ObnnbilatioB  passagère  de  la  eonsclaace  des  choses  da  monde  eztérievr,  ayaai 
duré  plusieurs  jours,  ches  un  homme  oentlnaant  à  vivre  df  la  vie  oommaaiy 
par  J.  LOTS  (L'Ençiphah^  1881). 

Il  8*agit  d*aa  homjae  de  t9  aas,  -qui,  préparé  du  reste  par  un  état  de  fati- 
gue eérébrale  antérieur  et  surexcité  par  une  violente  secousse  morale,  IM 
frappé  d'une  abolitioa  de  là  perception  des  ehbdes  du  inonde  extérieur, 
pendant  quatre  jours,  période  durant  laquelle  il  a  pu  eoatiauer,  malgré  cette 
éclipse  iatellectuelle,  à  vivre  de  la  vie  courante  —  à  parler  des  affaires  de 
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à  ^ét  4e8  tHkméê  mm  «v«ir 
ciente  ni  des  pftroles  proférées,  m  4è0«eti 

Co  n'est  ou'apvàs  ]•  retour  de  la  peroifitian  ^a'U  a  pu  r^wpdre»  pe»  à 
peu,  le  fil  des  opératioms  ûUtes  p»r  lui.  .        i 

Ou  trouve  a3sez  Mqnemmeot  duks  rhistoine  des  verUfineux  ^ileptî^ies, 
2e8  cas  ayant  <{uel<]pie  analogie  aveo  celui  rapporté  par  le  t)'  L.uys.  Mais^ 
A*tine  part,  rien  n'eét  venu  démontrer  que  cet  homme  fQt  épileptique  ;  et, 
d'autre  part  la  fécupëratioa  de  la  mémoire  des  faits  accomplis  pendant  la 
^ase  maladive  est  en  oontradSction  avec  oe  <{ue  Ton  observe  toisie  dâlre 
épUeptique  oà  tkwmMê  eaC  la  règle. 

L'aïUeiiv  lamine  la  relatioa  de  cette  irnùpommin  tiaeryMen  par  qœl- 
tfmB  considémtiaBS  médioc^Tlégales,  à  pMpos  daa  adts  déikâaMx  ou 
crimiaele  qui  pevmÊt  étw  acoomptfs  au  ooiim  ^  nés  troublas  psyduH 
patbiques. 


On  the  mental  eenditien  in  bjpnotltm,  par  Haok  TUKB  (/oaroâi  ofmeiUal  ucieùee^ 

ërrU  188S). 

L'auteur  résume  danis  les  proposîlîops  suivantes  les  consïaératlons  re- 
latives aux  modifications  apportées  dans  le  fonctionnement  des  facultés 
intellectuelles,  par  rhypnotisme. 

i.  Là  conscieope  peut  persister  au  milieu  de  fétat  hypnotique  de  même 
qu'elle  peqt  faire  place,  plus  ou  moins  rapidement,  à  une  ineonscieme 
absolue,  comme  dans  Vétat  sonmambutique. 

t.  Tout  contrôle  de  la  volonté,  tant  sur  les  pensées  que  sur  les  actions 
est  suspendu. 

.  S.  Gomme  oonsé^ence  de  cette  absence  de  '  volonté,  les  réflexes  des 
eentres  corticaux,  obéissant  aux  excitations  ou  su^estions  venttes  de 
Textérieur  et  débarrassées  de  tout  contrepoids,  se  donnent  libre  carViôre. 

4.  Tant  que  la  oonscience  persiste  et  permet  d^assister  ainsi  à  ces  ma- 
nifestations cérébrales  réflexes  automatiques,  il  semble  que  la  personna- 
lité se  dédouble. 

6.  Certaines  facultés,  la  mémoire,  par  exemple,  pcuvetft  être  exaltées 
dans  leur  fonctionnement,  et  cette  surexcitation  peut  être  la' source  de 
nombreuses  illusions  et  hallucinations. 

^.  L'imitation  inconsciente,  automatique,  peut  être  le  aeul  phénomène 
constaté,  le  sujet  répétant  alors  servilement  chaque  parole  ou  âhaque  acte 
te  la  personne  qui  s'est  mise  en  rapport  avec  lui. 

7.  Les  impressions  -venues  du  dehors  peuvent  être  interrompues  en 
différents  points  de  leur  trajet  dans  l'encéphale,  sirivant  les  aones  attein- 
tes par  rhypnotisme  et  suivant  l'intensité  avec  laquelle  elles  sont  frap- 
pées. C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'une  inmressioo  Qu  uae  suggestion  peut 
ÉMer  Mhteneer  que  les  ganglions  inféneurs  seulement,  ou  bien  gagner 
Ift  otmcfae  eoitibale,  provoquer  là  un  phénomène  d'iSéation,  un  acte 
réflexe  avec  ou  sans  conscience,  mais  toujours  en  dehors  du  contrôle 
de  l'activité  volontaire. 

-  L'hypfioîtismô  peuk  s*accompagner  soît  flè  dflpresrtcm,  soft  d*exaltatioD 
èe  la  sensibilité  géii^ale  et  des  aens  fij^^dAux.  FAm.  fiABma. 
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Dm  UBnolMilkM  wMmetâêu  fr  B,  lÉOS  tù'Smc^ptah,  1881). 

DifTérentes  théories  ont  été  émises  an  svyet  de  la  pathogéme  des  hallu- 
cinations. Les  uns  ont  placé  l'origine  de  ces  phénomènes  dans  les  appa- 
reils seosoriaur  périphériques;  d'autres  ont  prétendu  qu'il  Vagissait  là 
d'un  trouble  purement  psychique.  Une  troisième  doctrine,  s'appuyant  à 
la  fois  air  la»  argimeats  mis  en  avant  pour  ,1a  défense  des  deux  pre- 
mières, ftûi  înterraair  le  centre  ioteUectucd  et  l'orgaAS  périphéri({ae  ; 
c'est  la  doetine  yyiortio  noMerielle. 

On  sait,  en  otiire,  que  plus  récaonneot,  Tandmrini  m  placé  dans  des 
centres  corticaux  la  terminaison  des  fibres  de  la  sensibflité  spéciale  et 
attribué  les  hallucinations  à  une  irritation  de  cette  région.  ' 

Pour  l'auteur^  c'est  la  théorie  psycho-sensorielle  qui  est  la  vraie,  et 
l'argument  décisif  &  invoquer  en  sa  faveur,  d'après  lui,  peut  être  trouvé 
dwB  les  laits  de  dédouElemenl  de  l'halIupinatioD,  ou  d*haUucinationç 
anUatéralM. 

Gonni^  cMBOMpto  partkidiàraiieiit  protant  de  la  selatioa  ia&ime  cpi*il 
scippose  exister entve la iésien de  Tapparea  sMsoriel  et  lapioduotîM du 
trouble  halluematoire,  l'auteur  rapporte  robservation  détiiHée  d'ua  ma* 
lade  toimnenté  par  des  hallucinations  limitées,  à  l'oreille  droite,  dtièz  le-» 
quel  l'examen  des  organes  de  Taudition  fit  découvrir^  de  ce  même  oôfé; 
un  catarrhe  chronique  de  la  caisse,  avec  perforation  du  tympan.  Traitée 
convenablement,  Totorrhée  pimilente  ne  tarda  pas  i  guérir;  parallèle* 
ment  les  hallucinations  devenaient  d'abord  plus  rares^  pour  disparaître 
ensuite  ccnnplètement,  comme  pour  bien  montrer  leur  entière  subordina- 
tioo  à  la  lésion  de  l'appareil  auditif.  Le  D'  Régis,  en  présence  de  tels 
faite  n'hésite  pas  à  fonôuler  la  proposition  suivante  :  l'hallucination  uni- 
latérale recoQoait  pour  cause  une  lésion  unilatérale  des  sens,  daxis  une 
partie  que)coaque  de  leur  pai'co^rs. 

Telle  est  la  part  de  l'élément  somaUque  dans  la  genèse  de  l'hallucina*- 
tion;  mais  celle-ci,  en  plus  d'un  trouble  sensoriel^  a  besoin  pour  se  pro- 
duire d'un  état  intellectuel  préparé  à  l'avance,  d'une  intelligence  en  état 
de  réceptivité  nuurbide  ;  d'où  la  nécessité  d'admettre  la  combinaison  des 
deux  éléments,  c'est-à-dire  la  nature  psycho-sensorielle  du  phénomène. 

Au  point  de  vue  théi'apentique,  se  dégage  de  cette  interprétation  l'in- 
dioatioQ  fomelle  d'examiner  les  organes  des  sens  chez  les  hallucinés, 
puisque  en  traitant  les  lésions  sensorielles,  il  est  possible  d'arriver  à  faire 
disparaître  l'hallucination  et  le  délire  qu'elle  alimente,      paul  garmor. 

Uobar  mnltiplo  tnborÔM  Sklarosa  dor  Himrindo  (D«  la  sclérosa  tobéronse  maî- 
tre da  réfloaoyoérétoJlt.  GsaMkiitlmU  ranatoaito  palkolai^qaa  da  l'idioUo), 
par  0.  BnUIfiUm  lAjrckir  &r  PtyckiMgi^  «iMf  I^wUitMDk^  Bmtd  XJl^ 
Hen  S,  p.  960,  imi*  , 

BrOckner  rapporte  l'observation  d'une  jeune  flUe  de  22  ans,  de  souche  phti- 
sique, mais  ne  ooimptant  pas  dans  sa  famille  d'antécédents  névropathiques. 
Dès  sa  première  enfance,  elle  avait  eu  une  intelligence  peu  développée  et  peu 
i  peu  elle  tomba  dans  l'idiotie.  A  pai^r  de  l'ftge  de^  aiisf,  Mie  Aevtnt  «njèit» 
a  des  attaques  d*épilepsie  avec  perte-  de  aonnaiiNince,  et  cona,  eenséenlil^ 
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Dans  rinterralle  de»  mUaqueSy  .eUe  étui  pnpe  de  n.  aaeww  choréifuimj  » 

?ue  Fauteur  croit  devoir  rotUclier  à  Vépilapm,  p»xoo  fi^'eUe»  dataient  de 
apparition  des  premières  attaques  convulsîves  et  que,  ^urveDaJlt  dans  Tin- 
iervaM»  de  de  ces  dernièrea,  eDes  semblaient  les  suppléer  dans  une  certaine 
jnesure.  La  malade  n*eut  d'ailleurs  jamais  d^autres  troubles  moteurs,  pas  de 
paralysie,  pas  de  contracture  ;  mais  sa  démarohe  était  tout  à  fait  sîngti- 
lière  ;  elle  était  «««lillante  et  avait  quelque  chose  d'aotomalique,  comme  si  la 
jeuae  fille  avait  été  iuie  par  un  ressort. 

Admise  dahs  un  aiMle,  -cetJte  jeune  idiote  mceomëa  bienlôi  «dd  suites  4m  la 
phtisie  pulmonaire.  Outre  les  lésions  du  côté  des  poumons,  l'autopsie  réré^ 
du  côté  du  cerveau  des  altérations  aussi  intéfqaaatea  que  rare»  ;-danB  toute 
son  étendue,  la  surface  des  hémisphères  était  parsemée  de  foyers  de  sclérose, 
limités  strictement  A  l'écorce.  Cette  sclérose  disséminée  communiquait  ^ 
cerveau  Taspect  qu*il  offre  dans  les  cas  d'hypertrophie ,  analogie  qui  devenait 
encore  plus  frappante,  sous  le  microscope,  an  ce  qu'on  trouvait  à  ces  plaques 
de  sclérose,  une  structure  identique  à  celle  de  la  substance  cérébrale  hyper- 
trophiée, c*est-&-dire  hyperplasie  de  la  gangue  conjonctive,  avec  étouffemest 
des  éléments  nerveux  de  fécoree.  Toutefois  cas  foyers  de  selérose^^résentiieiit 
eela  de  particulier  que  sous  le  microscope  on  y  découvrait  encore  uassoéi 
grand  nombre  de  vaisseaux  ;  la  vascolarité  apparaissait  même  exagérée  dans 
les  foyers  de  sclérosa  qui  offraient  une  teinia  rosée.  Bn  ouUre^  dans  las  vep- 
Irioules  du  cerveau^  Tépendyme  était  le  siège  d*excr^s^iic6S  polypeuses« 
constituées  par  une  stroma  à  fibrilles  serrées,  au  sein  duquel  on  apercevait 
de  distanoe  sa  distance  des  lacunes  remplies  de  grosses  cellules  vitreuses  et 
arrondies.  Entre  les  fibrilles  se  voyaieat  également  des  concrétions  calcaires 
de  forme  très  variable.  Pour  Fauteur  ces  excroissances  polypeuses  étaiant 
les  produits  d'une  inflammation  hyperplasique  de  Tépendyme. 

Bruckner  fait  remarquer  que  les  lésions  trouvées  dans  le  cerveau  chez 
cette  jeune  fille  sont  parfoitement  aptes  à  rendre  compte  des  phénomènes 
jpsychiques  cAservés  durant  la  vie  ;  les  plaques  de  sclérosa  quioecupMBt 
une  grande  étendue  de  l'écorce  cérébrale  étaient  nsmbMises  snrtalA 
dans  cette  région  des  hémisphères,  considérée  pdf  Fcrrier,  Gharcdl» 
Munk^  etc.,  comme  étant  le  siège  desfbnctîons  intellectuelles.  Ces  mêmes 
lésions  rendent  compte  également  des  attaques  d'épitepsic,  car  les  plaqués 
Bcléreuses  intéressaient  cette  zone  de  récorce  grise  dont  rirritalion  en- 
gendre répilepsîe  corticale  d'après  les  faits  cliniques  et  expérimentaux 
publiés  dans  les  dernières  années.  Enfin  Briickner  évoque  l'observation 
de  sclérose  tubéreuse  des  circoavolutions  chez  une  idiote  ^publiée  réoem- 
,  ment  par  M.  Bouraeville  dans  las  Arcbiresde  neuroloffie^  et  il  fait  les- 
sortir  les  analogias  et  les  dissambiances  qui  seTmoQnlpeBt<4flii8  les  Amx 
fitits.  ■      '•'    Ë.  tiICKLm.    ' 

Be  la  morphologie  at  da  rkliUlogie  da  ridioU«.  par  Linrs  tt'Àa^Acia»  1881). 

\j^  feeherehas  dé  llatHenr 'Onb  fMwié  MrqdateMto  aervMuv  d'idiots  du 
sexe  féminin^  %éft^4a  7  âe^nm^  Ciàffev^tM^Bim  MiÀhre;  ndtotie  ét&it 
€(B»|>lî(tnéa  d'épilapiBie»  oheï  d'autres  eltoejtlélàlt^écSèi''' 

La  description  des  principales  anomalies  de  structure  rencontrées,  (Jifes 

]\.^}^h^^vyj^m^^  ^i  (ïes^îdi^,  pif^^       'c^^miij^ 

1  éiramen  anatert^iqu.e  a^t^rjtif  ;4e^,fl^9f^ïa^  ^.9^\»  (te'  44^ 
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-"  '«•  Ces ttôdffliôàtfc^se  T«v«ëttl  âfeto^'fotTiie  airtifej^Mesjm^  p5H- 

tant  sur  tel  ou  tét  ifrotipe'de  pH^  cortibaux.  Ceâ  atrophiés  partieHes  ée 

/manifestent  d*une  façon  'démonstrative  par  ramincissement.des  plis  gui 
sont  amaigris,  et  par  rélàrgiçsement  Qorré|atiî,  et  la  profondeui'  des  sil- 
"ïoûs.  '/■.,-,, 

9*  Ce  sont  priœîpftlement  tes  circonvolMlioDS  .fpontttea  ^^ui  présentent 
le  plus  d'irrégularités  dans  leur  mode  da  groupemaol.  -^  Les.iBargtaale6 
Tiennent  ensuitev  au  poini  de  vue  de  rirréguhnté  de  letir  contex« 
ture. 

'  *•  L'asymétrie  est  très  nettement  accentuée  dans  le  cerveau  des  idiots, 
les  deux  lobes  présentent  le  plus  souvent  une  discordance  d'organisation 
des  plus  sigaîflcativéà. 

5v  L'étude  histologique  des  plis  corticaux  est  encore  un  champ  d'iur 
formations  des  plus  intéressants  qui  montre  dans  certaines  circonstances, 
que  des  arrêts  de  développement  peuvent  pareillement  se  manifester 
dans  le  in#d#  de.répartitîon  des  canaux  nourricieffs  de  la  substance  cor> 
tioale.  p.  o. 

L  —  démonstration  oinor  MUibildang   dot    Gohims  (Corroan  d'idioto),  par 
BmSWAHOn  {Bôflin.  klin.  Woeh.,  a*  21,  p.  901,  tS  mai  1881). 

IL  -«  Gor?o«n  4'idlot,  por  BIVSWAliaER  XBêtlm,  àlUu   Wfok^  ji*  9,  jx  iêà, 

n  eérrjiàt  iSèXi. 

m.  —  IdioUngoliim,   par   EBIKHAM   {Bérlia.   ilia.    Woeh^    n*  50,  p.  767, 

11  décembre  1882). 

L  —  Idiote  moi^  d*ttn6  affeotion  intereiarrente,  à  l'âge  de  11  ans,  sans 
avoir  jamais  pu  apprendre  à  parler.  La  vue  et  Toute  paraissaient  rudimen- 
taires.  Les  memlires  avaient  subi  un  arrêt  de  développement.  Jusqu'à  8  ans^ 
ils  étaient  cMtractiirés  et  complètement  iinmobiies.  A  oe  dernier  âge,  Tenfanl 
eut  trois  accès  épileptiques, .  à  la  suite  desquels  les  contractures  diminuèrent 
et  permirent  quelques  mouvements. 

Crâne  normal.  Les  méninges  sont  saines,  à  part  la  pie-mère  frontale  qui 
offre  de  rapacité  et  de  Tépaississement.  Le  cerveau  pèse  1,0*71  grammes. 

La  surface  du  cerveau  présente  des  anomalies  remarquables  :  1<*  l'absenee 
apparente  des  denx  eirconvolutions  centrales  de  l'un  et  de  Tautre  hémia- 
j^ières;  €•  la  fos&aa  de  la  scissure  de  SylfiQs  et  do  sillon  de  Bolando  en  une 
inte  unique^  largement  béante;  8*  le  développement  ineom^let  de  la  portion 
aupéneureduAûbepariMal;  4*  rabaeneedttlabe  pa#aoeabral  gauche  et  son 
développement  imparfait  à  droite;  6*  les  circonvolutions  de  la  région. posté- 
rieure du  cervean  offrent  aussi  les  plus  grandes  anomalies  des  deux  côtés  :  â 
aauche,  existe  la  fente  simienne  type;  à  droite,  elle  n'est  interrompue  que  par 
Shftrells  ponté  ïe'cirebdv^MibifsJ  '  •  j 

Mais  un  examen  pins  intime  montre  qve,  des  deax  eôtés,  les  elroonvolutiona 
.  teatraléàeuslBoft^eacliéea^danala  flMpféadetfr  dé  k.  ablssure  ialerllémiephé- 
.  rique,  soQS(forfMda  tfaeteia-étvatle  sa  oréanissant  i  aagle  aigm 

La  pratub^raaofl/et.lafi^yfaaûdaa  ami  aonaales*  La  naella  n!a  fas  été 
^e^^aBiinée.,  .,.,„,.,.  I    ..;.,.      '.m.-...i:      <    -        ..,;.•.,.'.. 

IL  —  Homme  dé  25  ans,  n'offrant  aai^Ma^f^f^e  pbyaiquf»  mais  att#{nt 

.  d'imbécillité  ei  d*^pile|psie  dep^is  l'epCaoeé.  ^  s«ur,  âgi^e  ^p,  ii  an^,  jesi  éga- 

'  lemeiit  Idiblè';  dèpufs  l^â^è  Àé  î  ans;  elle  est  Atteinte  de  pârésie  de  la  Jambe 

-  'gaaobeetfi^Hir  de'sirt^àxièttè  «mi^,  elle  a  en  des  auaques  eonvulsives. 

Le  cerveaa  de  cet  homme  présente  lèi  paitiôilarbés  saivàntes  :  les  deux 


Digitized  by  LjOOQ IC 


tM  REV«LdnHI 

iMiE»  mpériâOTi  dai  oivoaavolntioB»  iMMrtrala»  «iati  qiM  le  pM  des  eireomro- 
lotipjui  finooiaUts  supAdeore  et  nio^eiwe  des  dem  iémiMjjl^Tf»  sont  trtns^ 
formées  en  masses,  de  forme  irreguUère,  adhérentes  lia  pie-mère,  apla- 
ties, dnres  et  d*uii  blanc  tendineux  a  la  surface,  a*uné  slhicture  fibreuse, 
compacte  et  striée  sur  les  coupes.  Les  autres  drconvolutions  sont  normales, 
à  part  Isur  faible  voltime* 

Pas  d'antre  anomalie  eéréfcrele* 

L*a«leur  snppose  qnli  f  a  eu,  soildans  la  première  enfcAce,  soit  dans  la 
¥ie  intra-utérine,  eseéphalite  ^yméirigne  des  hémisphères  qni  s*est  terminée 
par  sclérose. 

UI^  ^  Fillette  de  4  §  ne  :  i  la  MÛte  d'une  rongeolei  kémiplégie  et  surdité 
droites,  aphasie,  accès  épileptiques  et  affaiblissement  intellectueL 

A  Tautopsie  :  atrophie  des  lobes  temporal  et  occipital,  de  Tinsnla  et  de  la 
circonvolution  de  Thippocampe  gauches  ;  atrophie  de  la  moitié  droite  du 
cervelet.  a.  s. 


La  eapsefta  4tfl  ormnie  negM  aUsnati,  ftst  AMABEC  <IIM  s^er.  éi  item*  e  dî  srad. 

lêg.,  1888-1883). 

L'auteur  compare  d'abord  les  résultats  obtenus  par  tes  auteurs  précé- 
dents, puis  donne  ses  statistiques  personnelles.  Ces  chiffres  sont  ras- 
semblés dans  dix'-hirit  tableaux.  Nous  ne  pou^oos  donnw  iei  que  les 
conclusions  de  cet  intéressant  travail. 

Les  crânes  d'aliéaés  pris  dans  leur  ensemble  ont  une  <}apaoitémoyenQe 
sensiblement  supérieure  à  la  normale,  o*est  que  leur  volume  varie  dans 
des  limites  très  larges.  Les  crânes  petits  sont  nombreux,  mais  les  crânes 
▼oluminetix  se  trouvent  plus  souvent  qu'à  Tétat  normal. 

Les  résultats  divers  (bumis  par  les  mesures  surle^tivant  tiennent  i 
rinexactitude  des  mesures  céphalométriques. 

Dans  les  rapports  entre  les  deux  sexes,  on  trouve  chez  les  aliénés  des 
chiffres  accusant  une  différence  plus  grande  que  chez  les  individus  sains. 
Ce  rapport  donne  les  moyennes  les  plus  rapprochées  pour  les  épileptiques, 
les  pellagreux,  les  mélancoliques,  les  imbéciles.  Le  bas  de  Téchelle  de 
k  capacité  crânienne  est  tenu  par  les  imbédlea,  les  épileptiques  et  tes 
mélancoliques  ;  les  pellagreux  et  les  maniaques  sont  <ilMs  la  moyeme.: 
OedX'-ct  offrent  des  séries  plus  régulières  que  les  formes  dégénéretîves, 
rimbécillité,répilepsîe,la  mélancolie  et  les  délires  systématisés  primitICs. 
Dans  la  folié  héréditaire  cependant  la  moyenne  de  la  capacité  crâniemie 
es^plos  élevée  que  chez  les  autres. 

Dans  un  appendice,  Tauteur  rapporte  une  statistique  nouvelle  de  Bono 
de  Turin  et  critique  vivement  le  calcul  de  la  capacité  crânienne  par  les 
B)d0ures  externes.  Il  montre  qu*eUa&  reproduisent  très  iaâdèlemant  la 
oêpi|citéréeUe  du  crâne.  Gepeftdent,  teut  en  iosisteiit  sur  les-causes  dfeiw 
reur,  il  croit  qu'on  poorrm't;  les  oomger  jusqn'à  «n  œrlaki  peèot. 

Eàftft  dans  une*  troisième  note  de  cet  appendice,  Amedet  montre  la 
capacité  du  crâne  dans  ses  rapports  avec  la  statiu^e.  Les  chiffres  montrenf 
nettement  'que  cfette  ca]f>acîtS*  s*élèvé  et  s*abaisse  avec  la  stature  d*une 
manière  régulière  (voir  B.  S.  if.,  XXI,645, 646).  f.  balzkr. 

.  .  '   .  l       ,u    ,'        •     ,it        .••     •     •      •  .  ,    •       -    •    ;.   ".v;    I 
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I.  —  Dm  Wfgfftt  wm  M^rOnÊiBQhfm  ait  ébltMimB  tàn^mm  (U  iH^afè  ûH 

,1.851).  ' 

n^^Etwas  fiber  dit  Sohwjuîkiugeii  dot  G^rlcliUi  dar  Epilgpttgc1ia«(fliialqiiaa  moU 
sur  l08  variations  du  poida  corporel  choi  lot  épilaptiquat),  par  ¥•  Tta  OUDB* 

BWn  (Ajdiir  fôr  P^cAitlne  im(/  N^rrmik,^  Bm4  XU.  MM  %S.0H.  1882)- 

L  «^  M.  Kawatawsl^y,  «a  se  basant  .wr  116  ok00nralkmsoUiiiqu6S««vail 
démontré  que  les  attaques  d*épUepai6  de  toutM  espèces  s'acccmipagBent 
d'one  dimmotieii  subite  du  pokls  corporel^  qui,  dans  le  cas  d*épilepsie  in-^ 
▼étérée  et  à  la  euHe  d'une  grande  attaque  convjtdsive,  peut  atteindre 
jusqu'à  9  Urres.  A  la  suite  d'attaqaes  subfntrantes  ou  coup  siu*  coup^ 
cette  perte  de  poids,  au  dire  de  M.  Kowalewsky,  pourrait  s'élever  jus- 
qu'à 15  livres.  €et  observateur  a  signalé  ce  pbéoûmèpe  couune  devant 
i^rvir  à  élu^âder  le  diAguostic  d'épil^ypsia  dans  les  sas  de  ftimulatiw  lurér 
ecuuée* 

H^VL  Okimtotm  «'^  attaché  à  àéamatteBt  qite  leaasaertioiiade  lLKi> 
walewski»  son  compalnetei  reposent  sitr  des  perceurs  et  de  fausses  intetv 
ptflaitions  de^Aifflpes;  il  a  repris,  d'MUeore,  les  «pedierehes  eUniques  de 
M.  Kowale<ivfiky,  et  fl  arrive  à  cette  conclusion  que^  si  les  attaques  con- 
Tulsives  peuvent  entraîner  chez  les  épilcptiques  une  perte  de  poids  cor- 
porel>  celle-ci  est  trop  minime  pour  pouvoir  servir  au  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  Tépileepsie  vraie  et  TépUepsie  simulée*         a.  mcsun* 


Recharohtt  aUaiqaaa  sw  la  frétant»  daa  mila4Ui  tawtilet  dMsIas  aëéaéa 

Le  réauUat  des  recb^arohes  eateprisfn  par  l'antaur,  à  l^utle  Sainte^ 
Aoue,  peut  étee  ainsi  ré^joa^  : 

L&cpmplict^ioo  de  la  folie  par  les  maladiee  sexneUes  chez  la  feionne 
doit  être  regardée  comme  très  fréquente  pendant  la  persistance  des  fonc^ 
tioAS  physiolofiques  ^mieUas.    . 

Après  la  méaoyau&e,.  i^tfte  compUoatioQ.  devisai  beauoonp  plus  rare^ 

La  grossesse  et  les  couches  influent  cooeidérableoieat  sur  le  degré  di^ 
fréquence  d^s^maladies  sexuelles. 

Quant  à  rioflueoca  des  aOe^^ons  génitales,  ehe^  la  temoie,  sur  ia  folie 
cMjà  existante,  il  suffit,  pour  en  comprendre  l'importano^  de  ae.  rappeler 
U relation anaUHifiqtie  ^t  physiolû^cpAi^fui  existât  d'une  manièee  si  in^ 
time,  entre  l'appareil  nerveux  des  organesi  génitaux  et  le  s|ratème  acr^ 
veux  ceotrat.  IL  semble  étvi4fuitipie  tou(<9  irritation  ,péhphéri«fBé  émanant 
des  organes  affectés,  #it  avoir  iatatooieat  son  re&ôntissameatsur  Teocër^ 
phale,  dont  las  JG(MiQtieps.ae  ^veai  déjà  Atténées^pav  biait  du  désordre 
pyacbique»  ..,  .  g^m, i%ii9»mn. 

Invortion  du  tant  génital  et  «itret  .parrartioiia  fosqMlltt»,  far  fi]|4|tC0T  ft, 
.     .  .  ^      JUQITiJf  {Anth.  é$  Muroioifjô.  m^,       _  .        ,  / 

<  -B  ne  ^gR  pas  simplement  ici  de  ces  perversions  du  seua^p^nîtal  qu^ 
prennent  leur  source  dons  les  troubles  de  la  aenàihilUé  géoi^l^t  xnais 
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bien  d'un  ordre  d'idées  déterminé,  qui  de  cardctërise  par  l*Àpt)6tit  génital 
pour  le  mèmd  Bme^  à  rexeluftion  de  fautre.  En  Tbici  du  ètéttipie  : 

M.  X...«  prédisposé  héréditairement  à  là  névropathie,  est  Agé  de  31  ans.  Il 
est  sexuellement  bien  conformé,  et  rien,  en  lui,  ne  raçpellQ  Jep. allures  Céiqi* 
wms.  Sons  le  r^a^rt  inte1le<;tuel,  c*ekt,  un  esprit  cultivé',  très' ërudit,  de 
beaucoup  au-dessus  de  la  moyenne.  Et  cependant,  '  c'est  un  cerveau  malade. 
Qu'on  en  juge  : 

«  Ma  sensualité,  dkWI>  s'est  OMnifestée  dès  l'âge  dé'six  ans  p^  un  violent 
désir  de  voir  des  garçons  de  mon  Age  ou  des  hommes  nus.  Un  jour,  j'aperçus 
un  soldat  qui  se  masturbait:  je  l'imitai,  et  je  persévérai  dans  cette  habitude, 
en  excitant  mon  imagination  par  le  souvenir  d'hommes  nos  et  ea  usant  éê 
toutes  les  ruses  pour  parveAir  à.  me  procurer  la  vue  de  la  nudité  masoulioei 
«  Je  cessai  absolument  la  masturbation  à  l'Age  de  vingt  ans  ;  mais  je  ne  suis 
jamais  parvenu,  malgré  tous  mes  efforts,  à  arrêter  les  excitations  de  mon 
imagination  ;  les  hommes  jeunes,  beaux  et  forts,  provoquent  toujours  ches 
moi  une  vive  émotion  ;  \ine  belle  statue  d'homme  nu  me  produit  le  même 
effet  ;  l'Apollon  du  Belvédère  me  fait  beaucoup  d*impression:  Quand  je  ren- 
contre un  homme  dont  la  jeunesse  et  la  beauté  provoquent  ma  passion,  je 
suis  tenté  de  lui  plaire.  Je  sais  dominer  ces  envies,  sans  parvenir  à  dandner 
Tamour  lui-même*  La  suprême  satisfaction  de  cette  sensualité  B*a  jamais  été 
que  là  vue  de  l'homme  nu,  surtout  de  la  verge  de  l'homme* 

c  Quant  aux  femmes,  si  belles  qu'elles  soient,  elles  n'ont  jamais  fiait  nattrs 
en  moi  le  moindre  désir.  J'ai  essayé  d'en  aimer  une,  espérant  ainsi  revenir  à 
des  idées  naturelles;  malgré  sa  beauté,  ie  suis  resté  complètement  froid,  et 
l'érection,  si  facile  chez  moi  à  la  vue  de  l  homme,  n'a  pas  môme  commencé.  » 
Tels  sont  les  caractères  de  l'anomalie  sexuelle  chez  ce  malade,  dans  l'his- 
toire duquel  il  faut  encore  signaler  une  propension  au  vol,  A  l'Age  de  six  A  huit 
ans,  et  des  attaques  convulsives  de  nature  hystérique  qui  se  sont  montrées  A 
quinze  ans,  reparaissant  A  des  intervalles^  plus  ou  moins  éleignéSé 

D'autres  observations,  non  d'inversion  du  sens  géniM,  aaftis  de  perver- 
sions sexuelles,  sont  ensuite  relatées,  afin  de  mettre  en  saillie  des  phé- 
nomènes caractéristiques  qu'on  pourrait  prendre  pour  des  formes  parti- 
culières de  maladies  mentales,  mais  qui  ne  sont  autres,  en  réalité,  que  des 
variétés  sémiologiques  sous  lesquelles  peuvent  se  présenter  les 
dégénérés. 

Dans  une  observation  empruntée  à  M.  Blanche,  il  s'agît  d'nn  individu 
à  hérédité  névropathique  qui,  dès  l'âge  de  six  ans,  est  poussé  par  un  ins- 
tinct irrésistible  à  regarder  les  pieds  des  femmes,  à  rechercher  leurs 
chaussures  pour  contempler  les  clous  des  semelles;  à  la  seule  vue  de 
ces  clous  ou  simplement  des  empreintes  laissées  par  eux,  son  imagination 
s'exaltait,  il  créait  des  histoires  fantastiques  ayant  ces  clous  pour  objet, 
entrait  en  marne  temps  en  érection  pour  aboutir  i  l'éjacutetion  sans 
aucune  provocation  manuelle. 

Un  troisième  exemple  non  moins  curieux  a  trait  à  un  individu,  fils 
d'excentriques,  qui,  à  l'Age  de  cinq  ans,  se  sent  envahir  par  une  véritable 
excitation  génitale  à  la  vue  d*un  bonnet  de  nuit.  Dès  lors,  la  seule  évo- 
cation, de  ce  souvenir  provoque  un  orgasme  génital  ;  cet  objet  acquiert 
des  droits  tellement  souverains,  que  toute  approche  conjugale  est  inter- 
dite, s'il  n'est  fait  appel  à  cette  grotesque  image. 

Enfin,  un  autre  malade,  i  hérédité  vésanique,  est  poursuivi  dès  l'âge 
de  quinze  ans  par  le  besoin  de  voler  des  tabliers  biancsjpour  se  masturber, 
et  subit  trois  condainnalionà  pour  vol  de  tabliers.      , 
Toutes  ces  obsessions  né  sôritj  en  sommé,  que  des  pliënomènes  mor- 
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logique,  et  miUeio0nt  des  états  moriiides  distiDois.       imojl  éntMSR.       l 

Vm  fomst  e«ftlii«è  de  l'aphatie.  9#  ratazis.  si  ds  ITiéMiyiigis.fggtrtM,  jp»» 
J.LUT8  (X.'iriieé/>Wtf»  1881).^ 

CliniquemeQt,  dit  Tanteur,  les  aphasiques  se  divisent  en  deux  groupes  ; 
—  il  y  a  d'abord  ceux  qui,  étant  atteints  d'hémiplégie  droite  avec  coa-, 
tracture  plus  ou  moins  prononcée^  disent  à  chaque  interrogation  qu'on^ 
leiu:  adresse,  un  mot  au  lieu  d'un  autre,  ou  répètent  une  phrase  stéréotyrr 
pée  ou  un  monosyllabe  appliqué  k  toutes  les  questions.  En  raison  de  la 
déviation  que  l'incitation  psychique  volontaire  subit  en  route,  ces  malades 
représentent  la  même  nature  de  troubles  fonctionnels  que  ceux  que  l'on' 
constate  chez  les  a^xiques  d'origine  spinale.  C'est  à  cette  forme  spéciale' 
de  l'aphasie  qu'il  propose  d'appliquer  la  dénomination  d^ataxie  verbale. 
Il  y  a  ensuite  ceux  qui,  étant  pareillement  hémiplégiques  à  droite,  pré- 
sentent des  troubles  spéciaux  dans  l'artlciilation  des  sons  —  mais  ceux-ci 
ne  disent  pas  im  mot  au  lieu  d'un  autre  ;  il  y  a  seulement  de  la  faiblesse, 
de  l'hésitation  dans  la  façon  d'articuler  et  d'émettre  leur  pensée.  Leurs 
réponses  sont  lentes,  mais  toujours  coordonnées  avec  l'interpellation. 

Les  aphasiques  du  premier  groupe  sont  fatalement  incurables,  et,  au 
point  de  vue  de  l'expression  verbale,  ne  présentent  pas  de  modifications 
jusqu'à  la  fin  de  leurs  jours. 

Les  aphasiques  du  deuxième  groupe»  au  contraire,  sont  susceptibles 
d'une  {^nélioratioa  progressive;  ils  sont  curaUes  et  peuvent  récupérer 
l'exercice  de  la  piurole  mésie  après  plus  de  vingt  mois  d'interhiption. 

•Daas  les  foroaes  dites  ataxiques  les  lésions  anatomiques  seraient  répai^ 
lies  4^»$  de$  régions  multiples  de  l'hémisphère  gauche,  et  accessoire- 
ment la  troisième  circonvolution  frontale  se  trouve  comprise  dans  le  pro- 
cessus destructeur, 

Quant.aux  formes  paralytiques  simples  de  l'aphasie,  elles  coïncide- 
raient avec  des  lésions  plus  circonscrites,  portant,  la  plupart  du  temps, 
sur  la  substance  grise  du  corps  strié  du  côté  gauche. 

L'écorce  grise  et,  ea  particulier,  la  troisième 
soirement  intéressée.  La  limitation  des  foyers 
pUquer,  d'une  part,  la  récupération,  dans  certa 
triées  du  côté  paralysé,  et,  dans  d'autres  cas,  Is 
de  parler  par  la  suppléance  fonctionnelle  des  r( 
l^émisphère  di|,  côté  opposé  demeurées  saines 

Sur  la  sclérose  des  circonyoïutions  cérdl)rales  chez  les  aUôipLés,  et  en  pai^oaUer 
snr  nne  forme  nouvelle  (cirrhose  atrop^qae  sr^mUeuse  diiséaMnée),  par 
S.  P0Z2I  {Bulletins  d^  U  Société  d'anthropoIogiefAMHi  ISS^)^     >   ^    > 

Ce  mémoire  è&t  basé  sur  l'pbspry^iUoa-d'MJi  aliémé  |igé  deSi-aiis,'  iliortà 
Thospice  de  Ville-Évrard;  après  avoir  présenté  (jLepois  plusd^untan'desddéès 
liïèlancoliqàés,  un  âj^àiblisseihent  cies  tacultés,  iuleUeçtu^iIlee  iet,4es(ïaecèaéptrS 
l^plifermes.i  CPe§f  àJa  «tiité  de  l'un  d'yeux  que  le  miallaie  si:^Q()omb$u  A.  l'au* 
topsie,  indépendamment  d'an  épaiksissbmeht  dès  parois  <Ju  crànp  Qt  ^e^  ,p^- 
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présentant  m  .MiÉfe  tu\«  mxHèm  iaé»iW»:  yiia»1  wiic#  on. 

piquetée,  qui  rappalftitaflfiai  exactemeni  l'aspect  du  bois  yermoulu. 

sur  les  deux  hémisphàras  préiontaient  des  points  symétriques  et  des  points 

^isseisMUii-  httt-pwfÊ^itÊm*  ^UpMMBtlaMI  la'^Mvièitf'aMMniilMH  m 

taie,  plus  profondénient  altérée  ^aapaMM^iflPWba^  la  deuxième  circonvoiB- 

tion  frontale,  la  majeure  partie  de  la  partétale  descendante,  le  lobule  pariétal 

supérieur,  plus  atteint  à  dooite;.  le  lobnlaoffalainadaas  sa^vtîaft  aupérisore. 

La  lésion  se  montrait  isolément  à  droite  sur  la  semmet  du  pli  eovrbe  et  sur 
un  pli  de  passage  pariéto*occipital  interne,  qui  étAienl  atrophiés  et  granuleux, 
ainsi  que  sur  les  troisième  et  quatrième  frontales,  qui  ottraient  une  hypertro- 
phie ^apparence  tubéreuse  ;  è  gauche  sur  la  fWmtate  aaeeadante  et  sur  la 
portiin  poMrlsQredti  lobais  qaadriklèrei 

ApieèB  amir  raïqpelé  les  deux  ^mriétés  de  sdéroêe  eMtMfe  étudîéas 
jtisqufaujoujrd'hMi  chas  les  aliéDé»;  à  savoir  la  êdéfnoëtôeéitni»  shnple 
ou  sans  altération  extérieure  autre  que  l'atropliie  el  la  seiérese  tabé* 
reuse,  M.  Poszi  propose  poor  la  irariéCé  qa*!l  vient  de  Aècîite  le  nom  de 
sclérose  granuleuse  atrophique  disséminée  à  cause  de  son  analogie  avec 
Sa  cirriieseatrepiiiqiie  du  foie  dont  eile  r^roduit  Faspeet. 
,  L'examen  histologique  des  cîireenvolution&  fMt  par  M.  Bfissand  a  mon- 
tré que  les  lésions  de  la  partie  hypertitqphiée  reseemUMent  beaucoup  k 
cellede  renoéphalite  tubéreuse  et  que  eeUesdes  eireonvolutions  atrophiées 
étsiani  de  tous  points  identiques  aux  précédentes  areo  eette  différence 
que  les  éléfflents  eellulaîres  y  étaient  encore  plus  rai^Bs  et  que  b  ne* 
vroglie  y  paraissait  encore  plus  condensée. 

Aui»i  rautëor  teiid*^  à  admettre  que  les  lésons  atr^)bkfues  décrites 
par  lui  représentent  unepérftede  anrancée  du  mal,  le  résidu  d*une  inflam** 
mation  éteinte  depuis  kmgtesips,  tandis  que  les  ssones  byperCrophfées 
eorrospondraient  aux  points  ofa  le  processus  inflammatoire  est  encore  en 
activité.  c.  oniAtmsân. 

2ar  Gaioistik  der  Erkrankungen    des    Centralnenreniyitém  (  Contrfbntloa  I 
rhistoire  clinique  des  afteotions  du  système  narreuz  eentral),  par  GLAUS 
>  {Arcbiv  fûr  Ps^cbiêtrie  nnd  Nôrvenk.,  Bind  XII,  Hett  Z,  p.  06S,  18S2). 

i^  Scléroêê  oérébro^piDêJe  amlUplê.  Le  mx^eï  de  eette  observation  pré- 
senta à  la  fois  des  symptômes  d*une  sclérose  en  plaques  cérébrospinale  et 
de  démence  paralytique.  A  l'autopsie  on  trouva,  &a  même  temps 
qu'une  sclérose  en  plaques  disséminées,  des  lésions  méningitiques  à  la  con« 
vexité  avec  une  atrophie  et  des  traces  d'une  inflammation  chronique  desdrcon* 
volutions  frontales  et  centrales.  Ces  deux  ordres  de  lésions  répondaient  aux 
deux  ordres  de  symptômes  -présentés  par  le  malade.  L'auteur  tire  de  ce  fait 
et  d'autres  observations  analogues  publiées  par  Schultze  cette  conclusion  que, 
lorsque  aux  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques  insulaire  viennent  s'ajouter 
des  symptômes  de  paralysie  générale,  il  y  a  lieu  de  rechercher  l'atrophie  des 
circonvolutions  et  l'inflammation  chronique  des  méninges,  principalement  au 
niveau  du  lobe  frontal.  L'observation  de  Glaus  présente  encore  cette  particu- 
larité intéressante  qu'il  existait  une  dégénérescence  secondaire  des  cordons 
postérieurs  sans  que  le  malade  eût  présenté  des  troubles  de  la  coordination 
et  de  la  sensibilité,  ee  que  l'auteur  attribue  au  peu  d'extension  de  la  dégéné- 
rescence spinale,  qui  était  strictement  bornée  à  la  Ugne  de  démarcation  com« 
prise  entrp  le  cordon  de  Goll  et  le  cordon  cunéiforme  de  chaque  côté.  Des 
lésions  semblables  ont  été  rencontrées  par  l'auteur  à  l'autopûs  ds  trois  panK 
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iytiqoes  généwinx  <ji6»  de  leur  Tirant  n'aTaient  préaeirtô  «ucna  spoo^i^iAme 
trahissant  une  lésion  des  cordons  postérieurs. 

S®  Atrophie  du  ùervelet  chez  an  dément  épileptiqne.  Le  sujet  de  Tobser^ 
vation,  fhippé  d*idioiie^étail  aiytt  è  dea  '«llaqiiea  d'iSfiiepaie  au  sortir  des- 
quelles il  était  sous  le^é«^  d*aiM»  «acitafianKini  \m  poussait  à  se  livrer  à  des 
violenoes.  De  plus,  au  sortir  de  ces  attaques,  il  présentait  souvent  une  fai- 
blesse très  marqua  de  la  jambe  gmche,  qat-^rempèchait  de  marcher  pendant 
plusieurs  jours.  La  langue,  pendante,  était  déviée  à  gauche,  et  la  pupille 
gauobe  était  dilaté»*    • 

Enfin  quand  le  malade  riait,  les  muscles  du  côté  droit  de  ia  face  étaient 
seuls  à  se  contracter. 

A  Tautopsie  on  trouva  les  traces  d\ine  méningite  ehi^nique,  avec  sclérose 
(rfts  prononcée  de  la  corne  inférieure  à  dmite,  iKlëroseréu  eanrelel  avee  aCn>- 
phie  de  cet  organe  qttt  était  rééaîl  è  la  aoitié  environ  de  «en  ▼eloaie  aoitiial. 
La  moelle  aveât  m  struetnre  BoriMdei  A  ce  propos,  Tanteur  rappelle  que  les 
faits  d'atrophie  du  cervelet,  consignés  dans  la  littérature  médicale  sont  rela- 
tivemeot  rares  et  il  rappelle  les  principaux  exemples  de  ce  genre  d'anomalie. 

9*  Sur  une  dégénérescence  spéciale  de  la  moelle  chez  rhomme,  A  Taû- 
topsie  d'un  paralytique  général,  Claus  a  trouvé  outre  les  lésions  habituelles 
de  la  méningo-encéphalhe  avec  dégénérescence  descendante^  de  !a  partie 
postérieure  du  cordon  latéral  (faisceau  pyramidal),  un  foyer  de  myéHte  ohro- 
niqae de na ce» tinètro  de-  bantàor  à  eoupo  transversale  ovalaire^  dont  l'extré- 
mité sij^érienre  correspondait  à  Fémergence  de  la  seconde  paire  dorsale,  tt 
s'agit  là,  à  Vidée  de  Tauteur,  d'un  nouvel  exemple  de  ces  foyers  de  dégéné- 
rescence curieux  et  signalés  par  Westphal  dans  des  cas  de  dégénérescence 
aeeendaiiie,  ehes  de»  sujets  qui  n'élaieat  pâo  frappés  de  démeeee. 

B*  RICKUN. 

Alcoolisnte  et  strydmine,  par  UtCVtÉ'  (TZrèa^  âé  Pétrin,  1889). 

L'antéur,  aprè»  avoir  rappelé  ces  pannes  proDooeétia  par  le  piofessew 
Vetneoil,  à  l'Acadteie  de  médeeîne,  eu  janvier  1871^  c  II  n'existe  pae  de 
reaède  apéeiflqve  eontre le  delirium  tremena  v, aeeroit  autoriaéà  y  sub- 
stituer l'aifirmation  suivante  : 

«  Ces  paroles  étaient  vraies  à  l'époque,  mais  ce  remède  spécifique 
qui  n^existait  pas  alors,  est  trouvé  aujoiml'hm  :  c'est  la  noix  vomique  ou 
mîetix  son  alcaloïde,  la  strychnine  ».  Les  faits  cîfés  à  l'appui  d'une  dé- 
claration aussi  catégorique  manquent  malheureusement  de  cette  préci- 
sion qui  entraîne  la  conviction.  On  est  surpris,  en  effet,  de  voir  que 
Fauteur,  dans  les  observations  qu'il  relate,  ne  s'attache  pas  davantage  à 
faire  ressortir  les  symptômes  qui  annoncent  un  delirium  tremens  grave» 
puisqu'on  sait  que  les  cas  simples,  non  fébriles,  guérissent  le  plus  sou- 
vent avec  la  plus  grande  rapidité,  et  cela  sans  qu'on  intervienne  d'une 
ouoiière  bien  déterminée.  Pour  juger  de  TefOcacité  merveilleuse  du  mé- 
dicament en  question,  il  n'eût  donc  pas  été  inutile  de  donner  quelques 
indications  sur  les  soubressauts  tendineux,  rhjTperlhermie,  dûment  cons- 
tatée parle  thermomètre, enfin,  sur  les  signes  qui  constituent  le  delirium 
tremens  grave.  paul  gahioer. 
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I.  —  Erhflngwi,  Bruûrjea  od«r  ErdrottelaT  GsiiMBord  àwrék  ËtnmgiûjMnm^ 
Tcrtach  die  Leiche  bu  yerbrennmi  uA  Jède  Spur  la  TtrUIgea  (PmdAisom  ma 
bits  strangulation  soit  par  les  mains  soit  par  nn  lion  T  Strangulation  criad- 
noUo  d'ono  fommo  par  son  mari  qui  ossaio  do  brAlor  lo  oadaTro  pour  Caire 

.  disparaîtra  los  traoos  do  son  orimo),  par  AOLOFF  {Vieriêljëhnsebri/t  fâr  ^a- 
riebtiiehe  Mediein  uud  ôffènUiehes  Sanilaetswesen»  noaraX/e  êérief  XXXJV,  19, 
JëBvier  1881). 

n.  -*  Im  Waldo  aafgoftendonor  Loieho.  Strangtareho  am  lalso.  Bostimmnng  émt 
Todosart  (CadaTro,  ayant  on  sillon  do  strangalation,  d^oonrort  dans  nn  bois. 
OétorminaUon  dn  gonro  do  mort),  par  MASCHIA  {Idem,  XXXVJI,  p.  S7i»  oe- 
tobre  1881). 

in.  —  Yerdacbt  aines  Mordes  dnrcb  Erdrossolnng,  abweioben  dos  Obergnta^tcn 
(Soupçon  do  strangulation  criminelle,  écarté  par  Foxpertise  suprême),  par 
MASGHKA  [Idem,  XXXVIII,  p.  71,  jenrier  1888). 

lY.  — -  ErdrossoH  (Meurtre  d'un  enfant  par  fracture  dn  erino  et  strangulation), 
par  R.  REHMAHM  (Idem,  XXXIV,p.  35,  Janvier  1881). 

Y.  ~  Erwflrgung  eines  Neugeborenon  odornicbtî  (Ta-t-il  en  strangulation  ma* 
nuelle  dunouTeau*né  on  non  par  la  mére)î  par  CLBMSH8  [Idem,  XXXV2,p.  372, 

êvril  1882). 

YL  —  Yermflthete  Brwftrgung.  Unricbtige  Deutung  gewfthnHoher  LekdMnby- 
postasen.  Natftrlicher  Tod  (Mort  naturelle  prise  pour  une  strangulatioa  ma- 
nuelle grAce  A  une  fsusse  interprétation  des  liTidités  eadavériquos),  par 
MASGHKA  [Idem,  XXXVIII,  p.  71,  janvier  1883). 

I.  —  Le  chauffeur  d'une  usine  est  surpris  devant  son  four,  dans  une  atti- 
tude suspecte,  à  4  heures  et  demie  du  matin,  par  ses  camarades.  £In  s'appro- 
ohant,  ceux-ci  aperçoivent  dans  le  cendrier,  le  cadavre  de  la  femme  du 
chauffeur  et  non  loin  de  là,  des  vêtements  féminins  et  une  corbeille  dans 
laquelle  le  corps  a  été  apporté. 

Le  cadavre,  outre  qu'il  est  couvert  de  cendres,  présente  sur  les  téguments 
de  nombreuses  taches  lenticulaires,  provenant  de  brûlures  par  les  parcelles 
charbonneuses  tombées  dans  le  cendrier. 

Un  niQi^choir  de  poche  est  lié  autour  du  nez  et  de  la  bouche.  Le  cou  est 
serré  par  les  quadruples  tours  d'une  courroie  large  de  1  centimètre,  longue 
de  1  mètre  48  qui  a  été  coupée  récemment  à  celle  du  berceau  de  l'enfant  de 
cette  femme. 

Le  nœud  fait  sur  la  nuque  est  si  solide  qu'il  faut  le  sectionner.  Le  lien 
constricteur  enlevé,  on  remarque  des  sillons  multiples  brun  foncé  et  parche- 
minés :  aucun  extravasat  sanguin  dans  les  tissus  sous-jacents. 

Ecchymoses  nombreuses  à  la  face  ;  quelques-unes  sur  le  sein  gauche  et 
sur  la  jambe  correspondante. 

Langue  enclavée  entre  les  arcades  dentaires. 

Intégrité  de  la  tunique  interne  des  carotides.  Larynx  et  trachée  remplis  de 
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mucosités  saûgoinolentes.  JuBqpie  dans  les  plas  petites  ramifications  bron- 
^rfiiipifm,  r«rhni  ai<riftii.ûfBre;ime:  .YJate-jongenr,  Pûmaona^gangiiiik  d'us  aanc 
mousseux,  noir. 

Cœur  gauche  vide  ;  nombreux^caillots  dans  le  droit. 

Congestion  de  Tencé^hale  et  tfep  jutrè^  Vi^èèi'è$  ;  dccfiymoses  à  la  face  pos- 
térieure du  rein  gaucfiô.'  'F*œtu8  de  è  môfs'  dâhè^  PuténikV 

Les  experts  conclurent  à  une  strangulation  criminelle.  Ils  éliminèrent  Pidée 
d'un  suicide  par  pendaison  pour  lesraisons  suivantes  :  !•  nature  du  lien  trop 
mince  pour  offrir  des  garanties  suffisantes  de  solidité  à  quelqu'un  qui  veut 
sa  stâbider^'So  teode  à»  mm^Hkèiùni^^mn^ania^bl^  à.iia:l)ereeatt  toujours 
M  «quiiibpetinMablfi;^  dis|»dait4ein.  cMApëquée  dM  liesi  <tpi}rs  ^aultiples  et 
Bo^d.extrdmexa^Q^.serré)  ;  A**  idiroction  hojfizontale  des.  aillons  qui  forment 
pn  cercle,  complet  autour  du  cou. 

^Les  expert^  jr^epou^sèreni  de  fuême  un  suicide  par  strangulation  par  les 
aeux  motifs  que  voici  :  1<*  la  constrictioa  du  cou  par  lé  quadruple  tour  de 
courroie  était  telle  qu'elle  eût  entraîné  la  perte  de  connaissance  et  empêché 
de  faire  un  nœud  si  solide  ;  2<»  le  cadavre  présentait  des  traces  de  résistance. 
'  il  nous  Semble  qull  y  a  tmelacunô  dans  ce  rapport.  En  présence  des 
mmbveuses  eec^ymoses  de  la  iaee  et  du  moucbmr  de  poche  lié  au- 
devant  du  uet  et  de  la  bouc^^  les  experts  6useei^.dû>  discuter  la  possi- 
bilité d'iine  suflfocation  par  occlusion  directe  des  orifices  respiratoires, 
comme  ayant  précédé  ou  accompagné  la  strangulation. 

II.  —  Le  cadavre  d'un  homme  débile,  âgé  de  20  ans,  est  trouvé  dans  un 
bois,  étendu  |sur  le  côté  droit,  sur  un  sol  couvert  de  mousse,  les  vêtements 
déchirés,  les  poches  retournées  et  vidées.  Au  cou  est  une  cravate  étroite,  de 
coton,  serrée  par  un  double  nœud  sur  le  larynx,  d'une  fiaçoa  si  énergique 
qu'on  peut  à  peine  glisser  au-dessous  le  petit  doigt. 

.  Sillon  de  çonstriction,  transversal,  peu  profond,  légèrement  bleufttre,  à 
fond  mou^  de  la  largeur  d'un  doigt,  passant  à  mi-hauteur  du  larynx  ;  sur  le 
trajet  du  sillon,  à  2  pouces  à  droite  du  larynx,  empreinte  déprimée,  livide, 
longue  d'un  pouce.  Au-dessus  et  au-dessous  du  sillon,  un  peu  de  gonflement 
des  parties  molles.  Physionomie  calme  ;  lividité  de  la  face  ;  yeux  clo8,pupille8 
dilatées.  Paupières  gonflées  et  bleufttres  par  des  suf^sions  sanguines. 

De  la  bouche  ouverte  ^ortent  des  mucosités.  Langue  non  enclavée  et  portant 
les  empreintes  des  dents  supérieures.  Rigidité  seulement  aux  membres  infé- 
rieurs. Abdomen  météorisé  et  verdâtre.  Émission  de  matières  fécales.  Livi- 
dités dorsales. 

Tissus  un  peu  tuméfiés  au  niveau  des  angles  maxillaires.  Taches  et  stries 
livides  sur  la  nuque.  Excoriations  en  partie  desséchées  à  la  main  droite, 
sur  le  dos  du  petit  doigt,  à  la  gauche  sur  l'index  et  le  pouce  ;  lésions  analogues 
sur  le  dos  du  poignet  droit  et  au  mollet  droit.  \ 

Pas  d'extravasat  sanguin  dans  les  tissus  profonds  du  cou.  Gonflement  et 
teinte  foncée  du  sterno-mastoîdien  droit,  a  son  extrémité  supérieure.  Corps 
thyroïde  un  peu  volumineux.  Larynx  intact.  Réplétion  des  veines  du  cou. 

Ix)bes  pulmonaires  inférieurs  remplis  d'un  sang  noir  spumeux.  Beaucoup 
de  sérosité  dans  le  péricarde.  Sang  fluide  dans  le  ventricule  gauche  ;  ven- 
tricule droit  gorgé  de  sang.  Congestion  du  foie  et  de  l'encéphale.  Intégrité 
du  crâne. 

Les  premiers  experts  conclurent  à  une  mort  par  apc^lexie  due  à  la 
çonstriction  du  cou,  mais  sans  se  prcaaoncer  entre  une  mort  accidentello 
et  im  meurtre. 

Les  deuxièmes  experts  admirent  un  meurtre  par  strangulation. 

Maschka  appelé  en  troisième  lieu  à  donner  son  avis  conclut  que  la 
nature  du  sol  sur  lequel  le  cadavre  avait  été  retrouvé,  ne  permettait  pas 
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de  regarder  comme  accidentelles,  les  diverses  écorchures  signalées  sur 
les  membres  du  cadavre,  et(}u'onavaitlà  dès  indices  de  résistance  ;  qu'il 
était  inadmissible  qu'un  homme  qui,  au  dire  de  tous,  avait  l'habitude  de 
porter  une  cravate  lâche,  l'ait  précisément  serrée  si  énergiquement  ce 
jour-là  et  ne  l'ait  pas  relâchée,  en  marchant  chargé,  d'autant  mieux  qu'il 
devait  avoir  la  respiration  courte,  vu  le  volume  de  son  corps  thyroïde.  Tout 
s'explique  naturellement  au  contraii'e,si  on  admet,  qu'il  a  d'abord  reçu  un 
coup  sur  la  tête  qui  a  amené  la  tuméfaction  et  les  ecchymoses  palpébrales, 
Ta  privé  de  force  et  a  permis  à  ceux  qui  l'ont  dépouillé,  de  l'étrangler. 

Un  homme  convaincu  du  meurtre  a  été  condamné. 

ni,  —  Femme,  s'enivrant  journellement,  trouvée  morte  dàû«  la  cave  où  elle 
avait  rhabitude  de  se  réfugier. 

Le  cadavre  a  la  bouche  fermée,  la  langue  un  peu  saillante  entre  les  mA- 
choires,  le  cou  serré  par  un  mouchoir  faisant  un  triple  tour  et  noué  en  avant 
sur  le  larynx.  Ce  foulard  enlevé,  on  aperçoit  plusieurs  sillons  transversaux, 
sans  changement  de  teinte  de  la  peau,  mais  avec  quelques  excoriations  sur 
la  région  cervicale  antérieure. 

Excoriations  en  voie  de  cicatrisation  sur  le  orAne,  la  fkee,  les  épaulas,  les 
genoux  et  la  hanche  gauche. 

Aucun  épanchement  sanguin  dans  les  tissus  sous-jaoents  aux  sillons. 
Hyoïde  et  larynx  intacts.  Corps  thyroïde  volumineux.  Beaucoup  de  sang  dans 
les  jugulaires,  peu  dans  les  ventricules  du  cœur.  Congestion  de  l'encéphale, 
des  poumons  et  du  foie.  Injection  de  la  mucpieuse  laryngo- trachéale. 

Les  premiers  experts  conclurent  à  une  mort  par  asphyxie  due  à  ime  stran- 
gulation par  un  tiers.  Le  mari  fut  arrêté. 

Une  contre-expertise  fut  confiée  à  Maschka.  D'après  lui,  les  petites  plaies 
et  écorchures  constatées  sm^  le  cadavre  n'indiquent  nullement  des  efforts  de 
résistance,  car  quelq[ues-unes  sont  de  date  relativement  ancienne  et  toutes 
ont  une  situation  telle  qu'elles  ont  indubitablement  été  occasionnées  par  des 
chutes  en  état  d'ivresse. 

Les  sillons  cervicaux  n'ont  pas  grande  valeur  dans  l'espèce,  parce  que 
lem*  présence  avait  été  reconnue  par  un  témoin  deux  jours  avant  la  mort  de 
cette  fenuoe.  La  strangulation  par  un  tiers  est  rendue  encore  plus  invraisem- 
blable, vu  la  di^)osition  du  lien.  Un  meurtrier  ne  prend  pas  le  temps  de  faire 
tant  de  tours,  d'autant  mieux  que  la  constriction  du  cou  est  plus  aisée,  moins 
le  lien  fait  de  tours  ;  en  outre,  il  n'eût  pas  laissé  cette  preuve  de  son  crime. 

En  revanche,  les  ivrognes  succombent  souvent  subitement  avec  tous  les 
signes  de  l'asphyxie  qui  ici  se  trouvait  favorisée  par  La  présence  du  mouchoir 
fortenient  serré  autour  du  cou  et  le  volume  du  corps  thyroïde.  Mais  il  est 
également  possible  qu'au  lieu  d'une  strangulation  accidentelle,  on  ait  ici  une 
strangulation  suicide  durant  l'ivresse. 

IV.  -^  Fillette  d%  9  mois  so^tte  aux  convulsions»  trouvée  morte  dans  sa 
couchette. 

Pointillé  Mtoorragique  de  la  face  interne  des  paupièrM.  Sur  le  coo,  deux 
aillons  en  grande  partie  horizontaux,  de  consistance  molle,  avec  liseré  livide  ; 
le  silloii  supérieur,  qui  a  près  d'un  centimètre  de  large,  passe  au-dessus  de 
l'hyoïde  et  se  rétrécit  sur  les  côtés  du  cou  pour  se  terminer  e^  pointe  au-dessous 
des  oreilles.  Le  sillon  inférieur,  qui  présente  une  largeur  moyenne  de  1/2  centi- 
mètre, entoure  circulairement  le  cou,  y  compris  la  nuque.  Les  bords  des  deux 
sillons  sont  tuméfiés.  Pas  d'extravasat  sanguin  dans  les  tissus  sous-jacents. 

A  2  centimètres  au-dessus  de  l'oreille  droite,  épanchement  sanguin,  du 
calibre  d'un  oeuf  de  pigeon,  entre  l'aponévrose  et  le  péricrône,  ainsi  qu'au- 
dessous  de  ce  dernier.  Fissure  crânienne  à  l'union  de  I*angle  sphénofdal  da 
pariétal  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  l^écaîlle  teiii][^oit^  ;  enfbn)6èmè&t 
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de  la  grande  aile  du  sphénoïde  avec  ecchymose  de  It  dure-môre  correspond 
dante. 

Pointillé  ecchymotique  da  feuillet  viscéral  du  péricarde  et  de  ïa  plèvre  pul- 
monaire. Petite  quantité  de  sang  coagulé  dans  le  cœur  droit  et  les  gros  vais- 
seaux. Réplétion  des  veines  du  cou  par  un  sang  noir  et  fluide. 

Intégrité  des  carotides,  à  part  une  ecchymose  lenUculaire  dans  la  gauche* 
Yive  injection  de  la  muqueuse  laryngo-bronchique.  Poumons  gorgés  de  sang 
spumeux. 

Le  diagnostic  médico-légal  fut  celui  de  mort  par  strangulation  et  frac- 
ture du  crâne  ;  celle-ci,  ayant  hâté  la  mort,  n*a  pas  permis  aux  signes  de 
l'asphyxie  d'atteindre  tout  leur  développement.  La  fracture  en  effet  esl 
antérieure  à  la  strangulation,  car  elle  offre  des  phénomènes  dé  réUctiKMI 
vitale.  D'autre  part,  l'ensemble  des  circonstances  t^end  invraiseiUblable 
l'hypothèse  que  l'enfant,  mort  dans  un  accès  de  convulsions,  soit  tombé 
sur  le  sol  où  se  seraient  produites  accidentellement  et  la  fracture  èl  lu 
strangulation  par  la  cravate.  Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  un  crime»  Là 
belle-mère  qui  seule  pouvait  être  incriminée  fut  acquittée. 

V.  —  Le  cadavre  d'un  enfant  à  terme,  né  d'une  fille  pluriparej  est  trouvé 
dans  un  sac  au  grenier,  tandis  que  le  placenta  et  le  cordon  nettemant  sec- 
tionnés étaient  cachés  dans  la  cave. 

Le  cou  du  petit  cadavre  offre,  un  peu  au-dessous  des  angles  niaxiUair98| 
deux  fossettes  arrondies  dont  la  forme  correspond  au  pouce  et  à  Tindex  d'un 
adulte. 

Les  poumons  n'ont  pas  respiré.  Vaste  épanchement  sanguin  de  la  pie-mère 
occipitale  avec  hyperëmie  considérable  de  tout  le  cerveau.  Oreillettes  remplies 
de  sang  noir  liquide.  Injection  des  muqueuses  respiratoire,  digestive,  de  la 
face  interne  des  carotides  et  des  épiploons. 

Dans  ce  cas,  il  était  impossible  de  décider  si  les  lésions  eonstatées  siit  été 
effectuées  pendant  ou  immédiatement  après  Taccouchement.  En  effet,  il  est 
également  admissible  que,  Tenfant  ayant  succombé  è  Tapoplexie  pendant  son 
passags  à  travers  les  voies  génitales,  les  empreintes  de  doigts  sûr  le  coti 
soient  postérieures  à  la  mort,  ou  bien  que,  né  en  état  d'asphyxie,  là  con8tl*lc- 
tion  exercée  avec  les  doigts  sur  le  cou  ait  empêche  l'établissement  de  là  t'es- 
piration. 

VI.  —  Cadavre  de  femme  présentant  des  taches  blenfltres,  presque  tbvtesda 
côté  droit,  au  niveau  des  paupières,  du  front,  de  la  joue,  du  sein,  du  coude| 
du  ventre,  du  membre  inférieur,  etc.;  même  coloration  de  la  moitié  droite  de 
la  muqueuse  laryngée.  K  Tincision  de  ces  régions,  il  se  fortné  un  pointillé 
sanguin.  Spumosités dans  la  trachée  et  dans  les  poumons.  ^         '  " '^ 

droite  du  cerveau,  épanchement  sanguin  ayant  les  dimensions 
font.  Cervelet  et  rate  en  bouillie.  Tubercules  au  sommet 

Les  experts  conclurent  qu'une  pression  exercée  sur  le  S 

temps  qu'une  compression  sur  le  côté  droit  du  corps  avalent  \ 

par  hémorragie  cérébrale,  ou  plutôt  Tavaient  accélérée,  c  ^ 

cervelet,  la  rate  et  les  poumons  ofifhdent  dbs  lésions  capable!  k 

d'entraîner  la  mort. 

Maschka  à  qui  fut  confiée  une  contre-etpertise  déclara  iqué  là  mort 
avait  eu  lieu  par  l'hémorragie  cérébrale  seule,  que  l'affection  tuber- 
culeuse était  trop  peu  considérable  pour  entrer  en  ligne  de  compte,  que 
le  ramollissement  du  cervelet  et  de  la  rate  étaient  des  phénomènes  da 
putréfaction  au  même  titre  que  les  lividités  de  diverses  régions  que  les 
experts  avaient  pris  à  tort  pour  des  traces  de  violenees.  La  circonstalisè 
singulière  que  ces  taches  se  trouvaient  eonoentréee  dueôtédiolldiiiseips 
s'explique  parce  que  le  cadavre  était  resté  longtemps  couché  sur  0^  ^^f 
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ainsi  que  l'ont  déclaré  des  témoins.  Il  y  a  donc  eu  mort  naturelle  et  non 
crime,  (fl.  S.  M.  Xn  247  ;  XIV  265  ;  XV  287  ;  XVU  241  ;  XVffl  234  et 
579).  ^.  B. 

Zut  Gasnittik  des  Strangulations-Todes  (Lésions  rarts  do  U  strangulation),  par 
FALK  {VieHelJ.  /.  gerioht.  Med,  u.  œ.  S.,  n.  sér.,  XXXVIlI.p.  279,  àrrU  188S), 

Homme  robuste  de  40  ans  trouvé  mourant.  Le  meurtrier  Agé  de  60  ans, 
et  qui  ne  paraît  pas  d*une  vigueur  insolite,  prétend  avoir  saisi  sa  victime  par 
la  cravate  et  Tavoir  maintenue  serrée  avec  la  main  jusqu'à  ce  qu'elle  se  soit 
affaissée  inanimée. 

Le  visage  du  meurtrier  présente  des  ecchymoses. 

Celui  de  la  viclime  offre  diverses  égratiguures  à  la  face  et  aux  mains.  Sa 
cravate  de  laine  est  fixée  étroitement  autour  du  cou  par  un  nœud  situé  en 
avant  et  qu'on  défait  avec  peine. 

Sillons  multiples  et  parallèles  formant  un  cercle  complet  autour  du  cou 
au-dessus  et  au  niveau  du  cartilage  thyroïde  ;  ces  sillons  de  strangulation 
sont  superficiels,  sans  extra vasat  sanguin. 

Intégrité  de  Thyoïde  et  des  cartilages  laryngés. 

Amygdale  gauche,  bleu  foncé  à  l'extérieur  et  à  la  coupe,  qui  la  montre 
infiltrée  de  sang. 

Dans  le  muscle  génio*hyoîdien,  près  de  son  insertion  hyoïdienne,  se  trouve 
un  vaste  épanchement  de  sang  qui  occupe  toute  l'épaisseur  du  muscle. 

Les  viscères  offrent  les  phénomènes  typiques  de  l'asphyxie. 

D  y  a  donc  eu  à  la  fois  strangulation  par  un  lien  et  par  la  main.      a.  b. 

I.  —  Suicide  par  pendaison,  par  HURPT  (Annales  d'hyg.  pabL  et  de  méd,  légale, 
^  série,  V7,  p.  359,  octobre  1881). 

n.  —  Erhftngt  oder  an  Yerblutnng  ans  Schnittwonden  gestorbon  T  Mord  odar 
Selbstmord  T  (Mort  par  pendaison  ou  par  hémorragies  consécutives  à  des  plaies 
faites  par  an  instruraont  tranchant?  Meurtre  ou  suicide?)  par  MASGHEA 
{Vierteljahrssobrift  fur  gericbtlicbe  Mediein  und  œffenllicbes  Sanitaetswesen, 
nouvelle  sériey  XXXVII,  p,  266,  octobre  1882). 

m.  —  Ueber  die  localen  Befunde  durch  Erhftngen  (Lésions  locales  do  la  pon- 
daison), par  Adolf  LESSER  (Jdem.p,  XXXV,  p.  201,  odobre  1881). 

I.  —  Femme  de  77  ans,  atteinte  de  délire  de  persécution.  On  la  trouve 
morte,  le  cou  passé  dans  le  nœud  coulant  d'une  corde  longue  de  1"^,  20  cen- 
timètres, dont  l'autre  extrémité  était  attachée  au  pied  d'une  table,  à  4â  centi- 
mètres du  sol.  Le  corps  reposait  sur  le  plancher,  par  son  plan  antérieur,  les 
bras  allongés  le  long  du  tronc,  les  membres  inférieurs  dans  l'extension,  U 
face  touchant  à  terre  par  la  ponunette  droite,  le  sommet  de  It  tête  distant 
seulement  de  30  centimètres  du  pied  de  la  table. 

Présence  d'urine  sur  le  sol.  Face  livide  ;  pas  de  saillie  de  la  langue. 

Sillon  parcheminé  à  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde,  remontant  oblique- 
ment sur  les  côtés  du  cou  et  cessant  en  arrière  au  niveau  du  nœud  coulant 
qui  n'était  pas  appliqué  sur  les  tissus.  Le  sillon  formait  avec  l'axe  du  cou  un 
angle  de  45  degrés. 

Pointillé  ecchymotique  des  conjonctives,  de  la  muqueuse  des  narines  et  de 
la  face  interne  des  lèvres. 

Congestion  de  l'encéphale  et  de  ses  vaisseaux.  Aucune  extravasation  sanguine 
dans  les  pcu^ties  profondes  du  cou« 
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Pas  de  mucosités  spumeuses  dans  les  voies  aériennes.  Pas  d'ecchymoses 
sous-séreuses.  Cœur  vide  à  gauche,  et  ne  renfermant  qu'un  caillot  dans  le 
ventricule  droit. 

n.  —  Homme  de  50  ans,  sujet  chaque  année  à  une  phase  d'égarement  d'es- 
prit pendant  laquelle  il  quittait  sa  demeure  pour  aller  vagabonder  et  boire* 
On  le  trouve  pendu  i  un  arbre,  les  pieds  touchant  le  sol,  le  cou  entouré  par 
une  cravate  de  soie,  qui  n'était  appliquée  sur  le  cou  qu'en  avant,  tandis  qu'en 
arrière  elle  laissait  un  espace  libre.  Aucune  trace  de  sang  ni  d'instrument 
tranchant  au  voisinage  du  corps. 

La  manche  droite  de  Thabit  était  serrée  au-dessus  du  poignet,  à  l'aide 
d*un  morceau  de  la  cravate  qui  avait  servi  i  la  suspension.  Au-dessous  de  ce 
lien,  vaste  plaie  béante  étendue  transversalement  d'un  bord  à  l'autre  de  Fa- 
vant-bras  et  présentant  une  triple  entaille  à  son  extrémité  cubitale.  Sur  le  dos 
de  la  main  gauche,  autre  plaie  également  par  instrument  tranchant.  Enfin  sur 
i'avant-bras  gauche,  deux  plaies  très  obliques,  formant  des  zigzags,  de,  haut 
en  bas,  et  en  voie  de  cicatrisation. 

Au  coUf  sillon  pâle,  légèrement  déprimé,  allant  se  terminer  aux  apophyses 
mastoïdes. 

Le  premier  médecin  qui  vit  le  pendu,  conclut  à  un  meurtre. 

Le  lendemain,  eut  lieu  l'autopsie  faite  par  d'autres  experts  qui  ne  remar- 
quèrent plus  trace  de  sillon.  Aucun  épanchement  sanguin  dans  les  parties  pro- 
fondes du  cou.  Spumosités  trachéales.  Œdème  des  lobes  pulmonaires  inférieurs. 
Dans  les  oreillettes,  beaucoup  de  sang  noir  en  partie  coagulé.  Jugulaires 
gorgées  de  sang  fluide.  Congestion  des  méninges,  du  foie  et  des  reins.  Adhé- 
rences et  opacités  des  membranes  encéphaliques.  * 

Les  conclusions  du  rapport.d'autopsie  furent  que  l'individu,  dans  un  montant 
d'aliénation,  s'était  suicidé  en  s'ouvrent  les  bras  et  avait  succombé  à  l%é« 
morragie  consécutive.  Pour  expliquer  l'absence  de  sang  sur  les  lieux,  les 
experts  ajoutèrent  que  le  corps  du  suicidé,  trouvé  ailleurs  par  des  paysans, 
avait  été  amené  là  et  pendu,  aûn  de  s'éviter  les  frais  d'enterrement  et  les 
ennuis  d'une  enquête. 

En  face  de  la  divergence  des  deux  premières  instances  d'experts,  on 
fit  appel  à  l'avis  de  Maschka.  Celui-ci  commença  à  exclure  la  mort  par 
hémorragie,  en  raison  même  des  résultats  de  l'autopsie  qui  étaient  loin 
de  montrer  une  anémie  générale.  La  mort  avait  donc  eu  lieu  par  pen- 
daison. La  disparition  du  sillon  d'un  jour  à  l'autre  est  chose  d'autant  plu3 
admissible  qu'il  s'agissait  d'un  lien  large  et  lâche. 

Contre  l'idée  d'un  meurtre,  Maschka  fit  valoir  la  situation  et  les  carac- 
tères des  plaies  qui  se  trouvaient  placées  en  des  endroits  peu  accessibles 
à  un  meurtrier  et  avaient  été  pratiquées  en  des  jours  différents  ;  de  plus 
l'existence  d'une  triple  entaille  sur  l'une  se  concilie  pleinement  avec  l'hy- 
pothèse du  suicide. 

Maschka  conclut  donc  que,  dans  un  moment  d'ivresse  ou  d'aliénation, 
l'bomme,  après  avoir  tenté  de  se  suicider  en  se  coupant  les  bras,  en  un 
autre  endroit,  avait  eu  soin  d'arrêter  l'hémon^agie  avant  de  venir  se  pen- 
dre au  lieu  où  on  l'a  découvert. 

DL  —  Lesser  présente,  sous  forme  ae  tableaux  synoptiques,  le  mode 
et  la  durée  de  suspension  ainsi  que  les  lésions  constatées  chez  50  pendus 
dont  le  suicide  était  avéré  et  qui  n'avaient  pas  essayé  de  s'enlever  la 
vie  par  un  autre  moyen. 
Les  lésions  les  moins  connues  nous  arrêteront  seules. 
Les  déchii*ures  muacalaireSy  à  peine  signalées  jusqu'ici,  ont  été  ren- 
contrées par  l'auteur  chez  11  pendus  :  10  fois  la  rupture  portait  sur  le 


Digitized  by  LjOOQ IC 


d6t  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

00  les  stemo-mastoîdiens,  mais  jamais  dans  toute  leur  épaisseur;  5  fois 
elle  concernait  le  peaucier  ;  2  fois  les  stemo-hyoïdiens  et  stemo-Àyroî- 
diens  ;  1  fois  un  omo-hyoIdien.Qn  ne  constate  jamaisd*extravasat  sanguin 
dans  ces  déchirures,  ni  à  leur  voisinage.  Au  microscope,  on  reooaonaitune 
dégénération  cireuse  des  fibres  musculaires. 

Lesser  a  observé  7  fois  des  lésions  artérielles:  2  fois  sur  la  carotide 
primitive  gauche,  2  fois  sur  la  carotide  primitive  droite,  2  fois  sur  les 
deux  carotides  primitives,  enfin  une  fois  sur  la  maxillaire  externe  droite. 
Les  déchirures,  simples  ou  multiples,  portent  exclusivement  sur  la  tu- 
nique interne,  en  général  à  la  paroi  postérieure  du  vaisseau.  Tous  les 
individus  avaient  plus  de  40  ans,  mais  n'offraient  pas  d'endartérite  défor- 
mante. Jamais  les  lèvres  de  la  déchirure  n'étaient  enroulées  sur  elles- 
mêmes.  L'auteur  a  vu  également  un  cas  d'hémorragie  dans  l'adventice 
carotidienne. 

Ghes  27  pendus,  il  a  noté  des  lésions  de  V hyoïde j  du  larynx  ou  du  ra- 
cbis.  Il  n'a  constaté  de  ruptures  des  cartilages  cricoïde  ou  thyroïde  qu'en 
cas  de  dégénérescence  amiantacée  ou  calcaire.  En  revanche,  quand  l'al- 
tération sénile  était  devenue  complète,  c'est-à-dire  qu'il  y  avait  ossifica- 
tion des  cartilages,  ces  derniers  n'étaient  pas  lésés;  il  semble  donc  quaux 
deux  extrêmes  de  la  vie,  la  flexibilité  des  cartilages  d'un  côté,  leur 
consista^ç  dure,  de  l'autre,  leur  assurent  unci  immunité  égale  dans  la 
pendaison. 

{.^esser  a  ;*0ncoatré  aussi  parfois  une  asymétrie  des  lames  du  cartilage 
^yroïde^  portant  soit  sur  leur  configuration,  soit  sur  leur  situation  dans 
le  plan  antéro-postérieiu*  ou  vertical  ;  dans  un  cas,  c'était  la  seule  lésion; 
malheureusement  elle  n'est  pas  pathognomonique,  car  c'est  aussi  une 
anomalie  de  développement. 

Chez  un  pendu,  il  y  avait  en  même  temps  que  des  lésions  du  larynx, 
une  rupture  partielle  du  quatrième  disque  intervertébral. 

Le  nombre  et  la  gravité  des  lésions  chez  les  pendus  ne  sont  pas  en  rap- 
ports directs  et  constants  avec  l'épaisseur  du  lien  constricteur,  ni  même 
avec  la  force  qui  semble  avoir  dû  être  nécessaire  pour  amener  la  cons- 
triotlon,  à  en  juger,  du  moins,  d'après  la  position  du  cadavre.  U  est  re- 
marquable en  particulier  que  les  pendus,  qui  se  sont  lancés  dans  l'espace 
d*un  lieu  un  peu  élevé,  n'offrent  pas  toujours  les  lésions  les  plus  consi- 
dérables. Cela  prouve  seulement  qu'on  ne  peut  toujours  se  rendre  un 
compte  exact  de  l'énergie  avec  lacjuelle  la  pendaison  a  été  effectuée, 
en  ne  considérant  que  Tattitude  du  cadavre  {R.  S.  if.,  H,  818;  VIII, 
678;  IX,  251;  XI,  226:  XH,  247;  XIY,  266;  XVIL  242;  Xyllî,  284 
et  285.   '  '  j.  B. 

De  ta  possibilité  du  retour  spontané  du  poi^oii  à  Vétat  atéleQ^sifHOt  par 
TA||tAS8|4  (Riv.  $per,  di  fren.  ^  df  m6d.  legah,  Use.  4,  iSSa). 

La  doctrine  de  la  jurisprudence  anglaise  ne  reconnaît  pas  un  rapport 
nécessaire  entre  la  vie  et  la  respiration  et  n'apporte  aucun  argument  dé- 
cisif pour  ou  contre  l'hypothèse  qui  admet  que  le  poumon  déjà  distendu 
par  la  respiration,  peut  retourner  spontanément  à  l'état  atélect^sique.  Les 
bas  cités  Aar  les  écrivains  anglais  Contre  la  signification  diaenostioue  de 
fa  doclmasie  pulmonaire-,  se  rapportent  en  grande   majorité,  non  aux 
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(diénomènes  de  vraie  respiration  pulmonaire,  mais  de  pure  réaction  orga- 
nique des  tissus. 

L'examen  des  cas  de  Thomas  Simon,  Schrôder,  Hecker,  Erman,  daps 
lesquels  est  admis  le  retour  spontané  des  poumons  à  Tatélectasie,  dé- 
montre pour  quelques-uns  qu'il  n'y  a  pas  eu  aspiration  vraie,  mais,  seu- 
lement vibration  de  Tair  dans  la  gorge,  pour  d'autres  que  la  docimasie 
pulmonaire  n'a  pas  été  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  nécessaires. 
La  confusion  faite  entre  Tatélectasie  entendue  dans  le  sens  clinique 
(manque  d'air  relatif),  et  l'atélectasie  dans  le  sens  médico-légal  (manque 
d'air  absolu)  a  fait  suiiout  soutenir  la  théorie  de  Schrôder  du  retour  spon- 
tané du  poumon  à  l'atélectasie.  Dans  les  cas  invoqués  par  cet  auteur  et 
par  plusieurs  autres,  il  s'agit  toujours  d'enfants  venus  avant  terme  ou  très 
débiles,  qui  ont  succombé  lentement  :  ce  n'est  pas  ce  qui  aiTive  dans 
l'infanticide.  Les  expérienpes  instituées  sur  les  poumons  de  {apins,  chiens, 
honomes  qui  avaient  à  peine  respiré,  démontre  que  dans  aucun  cas  le 
poumon,  abandonné  à  lui-même,  ne  perd  spontanément  assez  d'air  pour 
gagner  le  fond  de  l'eau.  Que  l'être  en  expérience  ait  respiré  pendant  quel- 
ques mmutes,  quelques  heures,  ou  quelques  années,  ou  que  le  poumon  ait 
été  suffisamment  insufflé,  il  est  nécessaire  d'exercer  une  pression  énonne 
pour  lui  ôter  la  faculté  de  surnager  dans  l'eau  ;  soit  apf  es  3Q  ou  ^Q  mi- 
aules de  respiration,  2  kilogramif^es  248  pendant  neuf  heures,  et  par 
centimètre  cube  de  poumon,  pour  l'enfant,  et  9  kilogrammes  228  pendant 
S7  heures  par  oentilitre  cube  de  poumon,  pour  l'adulte.  Les  poumons  peu 
distendus  par  la  respiratiqn,  n^ais  insufflés  exigent,  pour  perdre  leur  fa- 
culté de  surnager,  une  pressipp  moindre  qup  }a  même  fraction  4^9  pou- 
mons pormaux. 

En  excluant  la  vieillesse,  on  peut  admettre  que  plus  l'individu  pst  âgé, 
phis  est  grande  la  résistance  qu'offre  le  poumon  à  perdre  l'air  qu'il  cop- 
tient.  La  lenteur  de  la  mort  diminua  la  résistance  du  poumon  à  perdra 
par  compression  l'air  qu'il  contient  Cette  résistance  est  notablement  di- 
minuée par  la  putréfaction.  La  théorie  de  Schrôder  n'a  aucupe  bc^se  posi- 
tive ;  la  docimasie  hydrostatique  et  les  autres  examens  qui  la  complètent, 
démontrent  avec  pleine  certitude  que  l'enfant  n'a  pas  respiré. 

F.    BALZER. 

fifiid^  91^  \§  pi^lunersipn,  par  p.  BROUARBBL  et  Gh.  TIBERT  {ABDsJes  â'bjg, 
pi^hl  ^1  (/ô  fpérf.  lé^.,  3*  ^én^t  ^V^  P-  ^%  novembre  1880). 

Les  auteurs  tirent  de  leurs  expériences,  relatées  dans  ce  travail,  les 
conclqsions  salivantes  : 

Dans  la  mort  par  submersion  prolongée,  il  entre  dans  l'appareil  circula- 
toire une  quantité  d'eau  qui  peut  égaler  le  tiers  du  volume  total  du  sang* 

Quand  la  submereion  est  très  rapide,  il  n'y  a  pas  ou  il  y  a  peu  d'ab- 
sorotion  d'eau. 

Cette  absorption  d*eau  se  fait  surtout  par  la  muqueuse  pulmonaire.  Lei 
animaux  tués  par  injection  d'eau  dans  la  trachée,  ont  moins  d'hydrémia 
que  ceux  morts  par  submei'sion. 

(jes  globules  du  sang  des  animaux  noyés  ne  présentent  que  de  très 
légères  altérations. 

n  se  fait  souvent  chez  les  animaux  noyés  de  petites  hémorragies  ca** 
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piliaires  dans  ie  parenchyme  pulmonaire  et  dans  les  alvéoles.  G'esi  ce 
sang  épanché  qui  donne  une  coloration  rose  à  la  mousse  qui  sort  quel- 
quefois des  orifices  respiratoires.  Contrairement  à  l'opinion  d'Orfila  et  de 
Piorry,  la  présence  de  cette  mousse  ne  prouve  pas  que  le  noyé  soit  venu 
respirer  à  la  surface  de  l'eau. 

Un  certain  nombre  des  cellules  de  l'épithélium  pulmonaire  subissent, 
après  avoir  été  traversées  par  l'eau  absorbée,  une  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse  très  prononcée. 

C'est  sans  doute  à  ces  altérations  du  sang  et  des  épithéUums  pulmo- 
naires, qu'il  convient  de  rapporter  la  difBculté  de  faire  vivre  certains 
noyés  chez  qui  on  a  pourtant  pu  provoquer,  pendant  plusieurs  heures,  des 
respirations  en  apparence  normales. 

L'ensemble  des  signes  ci-dessus  permettra  de  déterminer  quelles 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  un  noyé  a  péri.  Si  le  sang  n'est  pas 
fluide,  s'il  y  a  des  caillots  cardiaques,  des  ecchymoses  ponctuées  sous  les 
plèvres,  si  les  poumons  ne  présentent  pas  d'emphysème  aqueux,  c'est 
que  le  noyé  n'a  pu  faire  aucun  effort  pour  lutter  contre  l'asphyxie. 

La  cause  de  cette  absence  de  lutte  sera  à  déterminer  :  ivresse,  com- 
motion cérébrale,  syncope,  etc.  Les  lésions  ne  diffèrent  pas  alors  nota- 
blement de  celles  que  l'on  trouve  dans  la  mort  par  suffocation  au  sein  de 
matières  pulvérulentes  ou  d'un  milieu  non  respirable,  mais  non  toxique. 

Si,  au  contraire,  les  poumons  sont  gorgés  d'eau,  si  le  sang  est  fluide, 
si  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  larges,  peu  apparentes,  si  le  cœur 
ne  contient  pas  de  caillots,  on  pourra  conclure  que  la  submersion  a 
été  lente.  Ici  le  sang  fluidifié  transsude  à  travers  les  vaisseaux  et 
lorsque  la  putréfaction  gazeuse  des  intestins  a  chassé  le  sang  des  parties 
profondes  vers  les  membres,  ce  sang  vient  colorer  les  gaines  vasca- 
laires,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux,  en  rendant  difficile  ou 
impossible  la  détermination  de  contusions,  de  suffusions  sanguines  ayant 
accompagné  la  mort.  Si  le  cadavre  porte  des  plaies,  l'écoulement  de  sang 
qui  s'opère  à  leur  niveau  peut  faire  croire  à  tort  que  le  noyé  vient  d'être 
jeté  à  l'eau,  alors  qu'il  y  a  séjourné  plusieurs  heures  ou  même  quelques 
jours  {R.  S.  if.,  XIV,  272  ;  XVH,  240  ;  XVm,  288).  j.  b. 

On  tome  points  of  intereit  in  connexion  with  a  case  of  drowning  in'whicli  nt 
water  was  fonnd  in  the  stomach  (Observation  d'asphyxie  par  submersion  ssai 
que  l'estomac  contint  de  l'eau),  par  Keith-Norman  MACDONALD  {Edinb.  med, 
Journ,,  p.  49,  juillet  1882). 

L*auteur  fût  appelé  pour  visiter  le  corps  d'un  enfant  de  23  mois,  trouvé 
asphyxié  la  tête  en  bas,  dans  un  baquet  plein  d'eau,  dans  un  lavoir,  et 
supposé  noyé  par  sa  mère.  Le  corps  de  l'enfant  était  parfaitement  sain, 
en  état  de  rigidité  cadavérique,  avec  quelques  taches  livides  sur  les 
flancs,  sans  mucosités  au  niveau  de  la  bouche  ni  des  narines.  En  retour- 
nant l'enfant  sur  le  ventre,  une  cuillerée  de  Uquide  aqueux  s'échappa 
des  fosses  nasales.  A  l'ouverture  du  corps,  tous  les  organes  furent  trouvés 
sains,  et  l'estomac  complètement  vide  d'eau,  renfermant  seulement  quel- 
ques mucosités.  Or,  l'instruction  démontra  que  la  mère  avait  véritable- 
ment noyé  son  enfant,  ce  qui  prouve  que  si  la  présence  de  l'eau  dans  l'es- 
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iomac  est  un  bon  signe  de  submersion,  il  ne  faut  pas  oonclure  de  son 
absence  que  la  submersion  n'a  pas  eu  lieu.  h.  r. 

De  II  possibilité  de  distinguer  le  sang  de  rhomme  de  oelui  des  mammifères, 
par  YIBERT  {Arob,  de  phyaioL^  1881). 

!•  D  est  toujours  impossible  d'afBrmer  qu'une  tache  est  formée  par  du 
sang  humain.  D  est  seulement  permis  de  dire,  dans  certains  cas,  qu'elle 
peut  provenir  de  sang  humain. 

2*  On  peut  affirmer  quelquefois  qu'une  tache  provient  du  sang  d'un 
mammifère  autre  que  l'homme*  Mais  il  faut  pour  cela  que  Tanimal  dont 
le  sang  a  produit  la  tache  appartienne  à  une  espèce  dont  les  globules 
sont  beaucoup  plus  petits  que  ceux  de  rhomme^  et  que  l'on  ait  pu 
exécuter  les  recherches  dans  des  conditions  très  favorables.        v.  h. 

Die  Yerflndenmg  der  brechenden  Medien  des  Auges  bei  macerirten  Frfichten 
(Altérations  des  milieux  réfringents  de  l'œil  chez  les  fœtus  macérés),  par 
Max  RUN6E  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n^  U,  p.  522,  21  août  1882,  et  n*  24,  p.  869, 
11  Juin  1883). 

A  la  suite  de  Sentex  {Des  altérations  que  subit  le  fœtus  après  sa  mort 
dans  la  cavité  utérine ^  Paris,  1868),  Runge  a  recherché  si  l'on  ne  pouvait 
pas  utiliser  les  lésions  que  présentent  les  fœtus  macérés  pour  déterminer 
le  temps  qui  s*est  écoulé  entre  leur  mort  dans  l'utérus  et  leur  expulsion. 
Toutefois  il  a  restreint  ses  recherches  aux  lésions  des  milieux  réfringents 
der  œil. 

La  coloration  des  tissus  et  liquides  d'un  fœtus  macéré  dépendant  de  la 
matière  colorante  du  sang  qui  transsude  des  vaisseaux,  la  coloration  d*un 
tissu  doit  être  d'autant  plus  prompte  qu'il  est  plus  riche  en  vaisseaux. 
*0r,  tandis  que  le  cristallin  n'en  possède  aucun,  les  organes  environnants, 
capsule  cristallinienne,  corps  vitré,  membrane  pupillaire,  etc.,  en  ont 
beaucoup  chez  l'embryon.  Le  corps  vitré  doit  donc  s'imbiber  de  matière 
colorante  avant  le  cristallin.      ^ 

Sentex  dit  que  l'humeur  aqueuse  devient  rosée  le  huitième  jour,  pen- 
dant que  le  cristallin  ne  commence  à  perdre  sa  transparence  que  le 
douzième.  Runge  n'oserait  être  aussi  précis. 

Il  a  examiné  à  cet  égard  les  yeux  de  cinquante  fœtus  macérés.  Voici 
les  résultats  obtenus  : 

Le  cristallin  et  le  corps  vitré  ne  gardent  leur  transparence  que  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  mort.  Dans  ces  cas,  l'époque  récente  de 
la  mort  se  trouve  encore  confirmée  par  l'état  de  la  cornée,  à  peine  voilée 
de  rose,  par  celui  de  l'iris  qui  a  conservé  à  peu  près  complètement  sa 
couleur.  Runge  n'a  constaté  que  deux  fois  une  semblable  transparence 
des  milieux  réfringents,  et  cela  chez  deux  fœtus  que  leur  taille  indiquait 
être  parvenus  à  une  maturité  presque  parfaite. 

Seize  fois,  le  corps  vitré  offrait  une  coloration  plus  ou  moins  intense, 
tandis  que  le  cristallin  avait  gardé  sa  parfaite  transparence.  La  teinte  du 
corps  vitré  vaiîait  dans  des  limites  étendues,  d'un  rose  léger  au  rouge 
somtore  presque  violet. 
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Trente-deux  fois,  le  cristallin  avait  pris  une  teinte  rose,  mais  elle  était 
toujours  beaucoup  moins  intense  que  la  coloration  consistante  du  corps 
vitré.  De  plus,  les  couches  périphériques  du  cristallin  étaient  toujours 
plus  colorées  que  le  noyau. 

A  des  recherches  ultérieures,  il  est  réservé  de  voir  si  la  coloration  des 
miheux  réfringents  survient  constamment  à  des  jours  fixes  ou  si,  par 
exemple,  le  cristallin  ne  se  colore  pas  plus  tôt  chez  les  fœtus  qui  ont 
encore  la  membrane  pupillaire,  riche  en  vaisseaux,  que  chez  ceux  qui  ne 
l'ont  plus. 

Dans  rétat  actuel,  Punge  pense  pouvoir  tirer  de  ses  observations  et 
supputations,  les  conclusions  suivantes  : 

Les  fœtus  qui  ont  les  miheux  réfringents  transparents  ont  été  expulsés 
très  peu  de  jours  après  leur  mort. 

Ceux  dont  le  corps  vitré  est  coloré  ont  été  expulsés,  selon  le  degré 
d'intensité  de  cette  coloration,  dans  les  huit  ou  quatorze  jours  consécutifs. 

Jlafin  ceux  dor^t  le  cristallin  est  également  coloré,  ont  été  expulsés  au 
plus  tôf  quatorze  jours  après  leur  mort. 

Si  ces  inductions  sont  justes,  il  en  résulte  que  l'expulsion  de  fœtus 
macérés  a  lieu,  de  beaucoup  le  plus  souvent,  au  moins  quatorae  jours 
après  leur  mort,  plus  rarement  dans  les  deux  premières  semaines,  et 
exceptiouï^ellement,  peu  de  jours  après  la  mort,  à  moins  que  celle-ci  ne 
poïncide  presque  avec  le  tenue  normal  de  la  grossesse.  4.  b. 

Jh  rtp|»lieatioii  da  )'«9toiQologi«  à  U  v44f  oln#  légal«,  par  P.  V^GIIH  (Acêd. 
des  «rciencds,  14  mMÎ  1883). 

li'auteur,  copsulté  sur  l'époque  probable,  de  la  mort  d'mj  enfant  de 
bui|;  ans,  trouvé  enfermé  dans  une  caisse  à  savon  à  l'état  de  ^nomie  des- 
séchée, est  parvenu  à  résoudre  cette  question  difficile  en  tirant  partie 
des  indicatipns  fournies  par  les  larves  et  les  dépouilles  d'insectes  qui 
attaayent  les  cadavres.  ï-.orsqu'un  cadavre  est  exposé  à  l'air  libre,  il  est 
rapidement  pnvahi  par  une  foule  d'insectes  qui  viennent  pondre  à  l'entrée 
des  orifices  naturels;  les  larves  pénètrent  en  tous  sens.  Ce  sont  d'abord 
les  diptères  du  groupe  des  sarcpphagiens  et  quelques  coléoptères,  comme 
les  sylphes.  ï-.es  larves  de  pes  insectes  suffisent  pouf  absorber  à  peu  près 
entièrement  les  humeurs  hquides  du  cadavre  et  l'amener  jusqu'à  l'état 
de  squelette^  imbibé  encore  d'acides  gras  que  l'on  connaît  spi|s  le  nom 
de  gras  de  cadavre.  C'est  à  ce  moment  qu'arrivent  les  larves  da  Der- 
jnestes  qui  font  disparaître  toutes  ces  matières  grasses.  Les  parties 
organiques  sèches,  les  tendons,  la  peau  et  les  parties  musculaires, 
épargnées  par  les  précédents^  sont  attaquées  par  les  anthrènes,  et  les 
acariens  détriticoles  des  genres  tyroglyphe  et  glyciphage  qui  font  dis- 
parçiître  tout  ce  qui  reste  de  matière  organiaue,  la  remplaçant  par  une 
matière  pulvérulente  qui  recouvre  les  os  et  qui  est  entièrement  composée 
de  leurs  dépouilles,  de  celles  de  leurs  nymphes  hypopiales  et  de  leurs 
déjections. 

En  s'appuyant  sur  ces  données,  sur  l'ordre  de  succession  de  ces  insectes, 
M.  Mc'gnin  a  pu  déterminer  exactement  l'époque  de  la  mort  de  la  victime 
et  ses  conclusions  ont  été  confirmées  par  les  aveux  des  coupables. 

A.  CARTAZ. 
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De  la  dlttiBction  entre  lee  poils  de  l'homnie  et  les  poils  des  animaux  considérée 
an  point  de  vue  médico-légal,  par  A.  JAUMES  (Montp,  médical,  1882 . 

La  plupart  des  traités  de  micrographie  et  de  médecine  légale  parais- 
sent admetU©  qu'il  est  ordinairement  facile  de  distinguer  les  poils  hu- 
mains du  poil  des  animaux.  HofmanUy  Briand  et  Chaude  ont  cependant 
fait  quelques  réseinres  à  ce  sujet  et  indiqué  avec  quelle  prudence  le  mé- 
decin légiste  est  obligé  de  procéder  dans  certains  cas.  MM.  Jaumes  et 
Moitessier,  ay^nt  eu  à  examiner,  comme  médecins  légistes,  des  poils 
dont  ils  étc^ient  chargés  de  déteripiner  Torigine  humaine  ou  animale,  po- 
sèrent la  oonplusion  suivante  :  que,  «  s'il  est  quelquefois  possible  d'af- 
firmer qu'un  poil  a  appartenu  à  un  animal,  la  science,  en  l'état  actuel,  ne 
fournit  pas  de  caractères  assez  tranchés,  assez  précis  pour  permettre 
]xne  distinction  absolue  entre  les  poils  humains  et  ceusp  de  la  plupart  des 
animaux  domestiques,  ji 

Le  travail  de  Jaumes  a  pour  h\x\  de  montrer,  pai*  de  nouvelles  recher- 
ches, que  cette  conclusion  poncorde  plus  avec  la  réalité  des  faita  que 
Tass^rtion  contraire. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  prepiière,  Jaumes,  après 
avoir  exposé  l'opinion  des  divers  auteurs  sur  cette  question,  étudie  les 
caractère^  des  poi{s  de  l'hon^me,  du  poil  des  animaux  en  général  et  de 
quelques  espèces  animales  en  particuUer  (porc,  chien,  chat,  chèvre,  liè- 
vre, lapin,  âne,  bœuf,  cheval,  etc.)*  Gomme  i)  le  fiait  remarquer,  les  do- 
cuments î^bon4ent  pour  l'étude  des  diverses  modifications  que  peut  pré- 
senter le  pdl  humain,  d'après  Fâge,  le  sexe,  la  race,  la  région  d'implan- 
tation, etc.  Il  n'en  est  plus  de  piérae  pour  le  poil  des  animaux  ;  les  re- 
cl^erches  ont  ét;é  peu  nombreuses,  et  l'on  s'est  beaucoup  moins  inquiété 
des  variatipns  qu'ils  pouvaient  présenter  sous  l'influence  de  causes  ana- 
logues à  celles  qui  entraînent  des  variations  chez  l'homme. 

D^s  la  deuxième  partie,  l'auteur  rapproche  et  discute,  spit  d'après 
les  descriptions  ou  les  dessins  des  auteurs,  soit  d'après  les  rapports  judi- 
ciaires, les  caractères  réputés  différentiels  entre  les  pojls  de  provenance 
et  d'origine  différentes.  La  difficulté  même  de  se  prononcer  dans  tel  cas 
déterminé  ressort  du  rapprocheipent  des  textes  de  plusieurs  auteura. 

Dans  l£^  troisième  partie.  Recherches  pratiques,  Jaumes  exppse  les  ré- 
sultats de  ses  nombreuses  recherches  sur  les  analogies  que  peuvent  pré- 
senter le  poil  de  l'homme  et  celui  des  animaux  dans  les  principaux  dé- 
tails de  leur  aspect  extérieur  et  de  leur  constitutiqn  intime,  pris  chacun 
isolément  d'abord,  puis,  et  sa  démonstration  est  ainsi  plus  complète,  dans 
Fensemble  des  caractères.  Cette  partie  du  travail  contient  de  très  nom- 
breux documents  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'une  analyse  détaillée, 
mais  parmi  lesquels  on  trouvera  de  nombreuses  pièces  à  conviction.  Les 
poils  des  animaux  au  contact  desquels  l'homme  est  le  plus  exposé  ont  été 
soumis  à  l'examen  microscopique  (Verick,  ocul.  2,  obj.  6). 

L'observation  pratique  prouverait  donc  que  le  microscope  est  impuis- 
sant à  fournir,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  les  caractères  différentiels 
très  nets.  D'après  les  recherches  de  Jaumes,  il  faut  admettre  «  qu'il  peut 
être  possible  d'affirmer  qu'un  poil  est  de  provenance  animale,  mais  que 
les  poils  de  la  plupart  des  animaux  domestic^ues  étant  susceptibles  de  re^ 
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vêtir  des  caractères  exactement  semblables  à  ceux  des  poils  humains, 
l'expert  ne  saurait  déterminer  avec  certitude  si  un  poil  est  de  provenance 
humaine.  »  a.  mossé. 

Ueber  CerricoyaginalriMe  in  ihrer  geburtshflliltch'forensischeB  Bedentnng  (Les 
déchirures  cervioo-vaginales  :  leur  signification  au  point  do  tuo  médico- 
légal),  par  G.  BATER  {Archiv  fur  Gynaskologie,  Band  XXI,  Heft  1). 

Deux  cas  de  déchirures  incomplètes  de  Tutérus,  que  l'auteur  a  re- 
cueillis à  Stuttgard,  montrent  Fextrême  gravité  que  peuvent  présenter 
ces  déchirures,  malgré  le  peu  d'étendue  des  lésions  locales.  Il  s'agissait 
dans  les  deux  cas  de  multipares.  La  déchirure  était  longitudinale  et  oc- 
cupait le  côté  droit  du  cul-de-sac  vaginal  et  du  col  jusque  vers  Torifice 
interne.  Le  péritoine  était  intact,  mais  l'introduction  d'air  et  de  sang 
l'avait  décollé  le  long  du  psoas  ;  et  il  formait  une  poche  qui  s'étendait 
dans  un  cas  jusqu'au  rein  droit.  La  mort  survint  dans  un  cas  douze 
heures  après  l'accouchement.  On  avait  essayé  en  vain  d'appliquer  une 
suture,  et  l'on  avait  fait  le  tamponnement  de  vagin  :  l'hémorragie  n'en 
continua  pas  moins  dans  la  poche  formée  par  le  péritoine  et  entraîna  la 
mort  de  la  malade.  Dans  le  deuxième,  on  n'avait  fait  aucune  tentative  de 
suture  ;  la  mort  survint  deux  jours  après  l'accouchement  par  septicémie. 

Le  siège  de  la  déchirure  du  côté  droit,  et  l'étendue  considérable  du 
décollement  péritonéal  constituent  une  exception  dans  les  faits  connus. 
L'étude  anatomique  du  péritoine  pehden  permet  de  rattacher  Textension 
du  décollement  de  la  séreuse  au  siège  de  la  lésion  du  côté  droit. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  le  premier  cas  (extraction  par  la  version 
dans  un  cas  de  placenta  prœvia)  aurait  pu  donner  lieu  à  une  accusation 
de  manœuvre  violente  contre  l'opérateur.  Dans  le  second  cas  (présenta- 
tion du  crâne,  accouchement  spontané),  il  ne  pouvait  être  question  que 
d'une  déchirure  spontanée,  et  cependant,  si  le  forceps  avait  été  appliqué, 
le  médecin  légiste  n'aurait  pu  découvrir  aucune  cause  anatomique  ca- 
pable d'expliquer  la  déchirure  spontanée  ;  et  il  eût  été  amené  par  exclu- 
sion à  admettre  la  déchirure  violente. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  suture  est  irrationnelle,  parce  qu'elle 
renferme  un  mélange  d'air  et  de  sang  dans  une  cavité  artificielle  ;  le  tam- 
ponnement avec  l'ouate  antiseptique  peut  rendre  service  ;  mais,  en  général, 
le  pronostic  est  très  fâcheux.  .  h.  de  briron. 

TOdliche  durch  einen  Wurf  mit  einer  Mistgabel  versnrsachto  Yorlotiung  (Blot- 
garo  mortelle  due  à  la  projection  d'une  foorche  à  ftimier),  par  MASCHKA 

(Wien.  med.  Wocb.,  n*  34,  1882). 

Un  charpentier,  âgé  de  41  ans,  revenait  de  la  ville  en  état  d'ivresse  lors- 
qu'il se  prit  de  querelle  avec  sa  femme  ;  celle-ci  s'étant  enfuie  hors  de  la  maison, 
il  la  poursuivit  et,  ramassant  dans  la  cour  une  fourche  à  fumier,  la  lança  contre 
la  malheureuse  qui  succomba  quelques  heures  après. 

Il  s'agit  de  savoir  si  le  récit  de  Taccusé  est  véridique  ou  si  au  lieu  d'at- 
teindre la  victime  à  une  certaine  distance  le  meurtrier  ne  lui  a  pas  porté  di- 
rectement le  coup  mortel. 

Le  témoin  qui  a  fait  les  premières  constatations  a  trouvé  la  femme  gisant 
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sur  le  sol,  avec  la  fourche  si  profondément  enfoncée  dans  le  crftne  que  l'ex- 
traction ne  s'est  pas  effectuée  sans  peine.  La  fourche  avait  trois  dents. 

L^autopsie  a  montré  deux  trajets  parallèles  dus  à  la  pénétration  de  deux 
dents  de  la  fourche.  Le  premier  va  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  à 
travers  Técaille  du  temporal  jusque  dans  le  ventricule  latéral  gauche.  Le  se- 
cond dirigé  de  bas  en  haut  commence  à  l'angle  interne  derœil  gauche,  traverse 
Tethmoïde  et  Thémisphère  cérébral  droit  pour  aboutir  presque  à  la  surface  de 
cet  hémisphère  près  du  bord  postérieur  du  pariétal. 

Se  fondant  sur  les  résultats  de  Texpertise,  les  médecins  ont  déclaré  que 
ces  blessures  résultaient  d'un  coup  porté  directement  de  bas  en  haut,  et 
que,  même  en  admettant  que  la  victime  se  soit  retournée  au  moment  où 
Foutil  lui  aui*ait  été  lancé,  l'hypothèse  du  jet  de  la  fourche  devrait  être 
repoussée. 

L'auteur  a  été  appelé  par  le  tribunal  à  donner  son  avis  sur  ces  conclu- 
sions. Tout  d'abord  les  traumatismes  décrits  sont  l'effet  d'un  choc  exces- 
sivement violent.  Ensuite  la  direction  des  blessures  ne  prouve  pas  abso- 
lument un  coup  porté  de  bas  en  haut  :  la  partie  métallique  de  la  fourche, 
eneffet,  offre  une  concavité  assez  prononcée.  Supposons  que  les  dents  se 
heurtant  au  squelette  trouvent  un  point  d'appui  sur  le  bord  de  la  plaie 
osseuse  et  que  d'autre  part,  le  poids  du  manche  joue  le  rôle  de  levier 
pour  faire  basculer  l'extrémité  pointue:  cela  suffira  pour  diriger  ces  dents 
en  haut  comme  dans  le  cas  actuel.  Ici  elles  ont  pénétré  dans  des  parties 
relativement  minces  du  squelette  crânien,  le  temporal  et  l'ethmoïde,  en  s'ap- 
puyantsur  des  parties  résistantes,  l'arcade  zygomatique  et  le  bord  infé- 
rieur de  l'orbite.  Aussi  l'auteur  ne  se  prononce-Ul  pasentre  les  deux  hypo- 
thèses émises  :  coup  direct  ou  projection  de  la  fourche  à  une  certaine 
distance.  l.  oalliard. 

Des  bldfsnreB  oauBées  par  les  snbttancet  [ezplosiblas  d'invention  moderne,  par 
Engine  ROGHARD  (Thèse  de  Paris,  1880,  n*  219). 

Dans  cet  intéressant  travail ,  l'auteur  expose  successivement  les  acci- 
dents occasionnés  par  le  picrate  de  potasse  (explosion  de  la  place  Sor- 
bonne  en  1869),  le  fuhninate  de  mercui'e  (attentat  d'Orsini  et  explosion 
de  la  rue  Déranger),  le  fuhni-coton  et  la  dynamite.  Il  faut  lire  les  obser- 
vations rapportées  par  Rochard  pour  se  faire  une  idée  des  épouvantables 
traumatismes  auxquels  les  explosifs  donnent  lieu.  A  cet  égard,  les  nom- 
breux accidents,  survenus  dans  les  marines  iiisse  et  française,  offrent 
un  douloureux  intérêt. 

Etudiant  ensuite  le  mécanisme  des  lésions  déterminées  par  la  dyna- 
mite et  le  coton-poudre,  Rochard  affirme  que  les  gaz  émis  par  la  défla- 
gration de  ces  substances  ne  font  pas  irruption  dans  tous  les  sens  avec  la 
même  énergie. 

Des  expériences  faites  aux  écoles  de  pyrotechnie,  il  résulterait  que  le 
principal  effort  se  produit  toujoiurs  sur  le  plan  de  résistance,  sur  la  surface 
qui  supporte  l'agent  explosif.  L'effort  consécutif,  sur  les  objets  rappro- 
<^és,  agit  dans  le  sens  horizontal  et,  moins  énergiquement,  dans  le  sens 
vertical. 

Les  lésions  sont  dues  uniquement  à  l'expansion  des  gaz  et  à  la  vitesse 
dont  ils  sont  animés.  Toutefois,  dans  les  explosions  de  dynamite ,  les 
grains  de  silice  ont  une  part  d'action. 
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Les  caractères  propres  à  distinguer  ces  blessui*es  de  celles  que  pro- 
voque la  poudre  sont  les  suivants  : 

1*  L'absence  de  brûlures,  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  rapidité 
même  de  la  combustion.  Les  vêtements  sont  dilacérés,  les  membres  ar- 
rachés, les  cavités  viscérales  ouvertes,  les  organes  internes  broyés,  iavant 
(JUé  le  jet  de  flamme  ait  eu  le  temps  de  comburer  les  tissus. 

2*  La  délimitation  plus  exacte,  la  moindre  étendue,  mais  la  gravité 
infiniment  plus  gi'ande  des  dégâts. 

3®  Les  plaies  sont  saignantes  et  vermeilles  et  ressemblent  tout  à  lait 
aux  plaies  contuses. 

4*  Elles  ne  sont  pas  douloureuses,  mais  im  peu  longues  à  guérir,  vd 
Taltrition  profonde  des  tissus. 

5*  Au  bout  de  quelques  jours,  il  y  a  souvent  sphacèle  de  tissus  en  ap- 
parence sains. 

6*  Ces  blessures  ne  laissent  pas  de  cicatrices  adhérentes  et  rétractiles. 

7*  Elles  ne  s'accompagnent  pas  de  stupeur,  à  moins  de  lésion  cé- 
rébrale. 

Quand  il  s'agît  de  dynamite ,  toutes  les  parties  recouvertes  de  poils 
sont  poudrées  à  blanc  par  la  silice,  dont  les  grains,  en  s'incmstani  dans 
la  peau,  forment  un  tatouage  blanc. 

Comme  exemple  des  singulières  lésions  déterminées  par  les  substances 
expiosibles  et  de  la  violence  qui  les  produit,  nous,  citerons  seulement  un 
ongle  qu'on  tl'oiiva  implanté  sur  le  corps  d'une  des  vertèbres  dorsales, 
après  avoir  dû  traverser  toute  la  cage  thoracique.  j.  b. 

Sheariag  or  moulding  of  the  fœtal  head  in  its  medioo-legal  aspects  (Mmilofé  dt 
la  tête  da  fœtus,  considéré  au  point  de  vue  médico-légal),  par  W.-J.  SIMPSON 

(Edinb.  med.  Journ,,  p.  515,  décembre  1882). 

Le  but  de  cette  noté  est  de  montrer  que,  suivant  la  façon  dont  s*est 
produit  l'accouchement,  la  tête  fœtale  a  subi  des  déformations  caracté- 
ristiques ;  par  conséquent,  dans  les  expertises  médico-légales  relatives  à 
l'infanticide,  il  faut  tenir  grand  compte  de  la  forme  et  de  l'apparence  de 
la  tête,  qui  peuvent  fournir  des  renseignements  précieux  sur  la  marche 
et  la  durée  de  l'accouchement.  h.  tu 
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Ëtude  sur  la  chloroformisation  ches  les  individus  atteints  d'une  aifeolîov  dee 
organes  respiratoires,  par  G.  HALBOUT  {Thèse  de  Paris,  1888), 

L'auteur  de  cette  élude  rappelle  les  données  physiologiques  de  la 
question  qui  se  résument  à  dire  que  le  danger  ordinaire  de  la  chlorofor- 
misation vient  de  la  respiration  et  non  dû  cœur,  Tagent  anesthésique 
favorisant  Ih  syncope  respiratoire  et  amenant  des  troubles  divers  dans 
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les  voies  aériennes.  U  a  repris  les  statistiques  des  cas  mortels,  celles  de 
Perrin,  de  Duret,  auxquelles  il  a  ajouté  une  vingtaine  de  cas  nouvelle- 
ment publiés.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  s'aiTêtç  : 

Dans  plus  d'un  cinquième  des  autopsies  pratiquées  à  la  suite  de  mort^ 
par  le  chloroforme,  on  a  constaté,  comme  lésion  prédominante  et  souvent 
unique,  une  affection  des  poumons  ou  des  plèvres.  La  proporlion  s'élè- 
verait au  tiers  si  Ton  comptait  les  cas  de  congestion  ou  d'emphysème 
post  niortem.  D'où  l'indication  d'examiner  l'état  des  poumons  avant 
d'administrer  le  chloroforme.  Cet  examen  serait  aussi  important  que 
Texamen  du  cœur.  Toutes  les  fois  que  le  champ  de  rhématose  est  res- 
treint par  une  tuberculose  avancée,  des  adhérences  pleurales  étendues, 
de  la  congestion  ou  de  l'emphysème,  on  ne  doit  donner  le  chloroforme 
que  s'il  y  a  nécessité  absolue.  On  devra  alors  s'armer  contre  la  syncope 
possible  :  on  alternera  la  respiration  de  l'air  pur  avec  celle  du  chloro- 
forme; la  méthode  des  intermittences  de  M.  GosseUn  devra  être  em- 
ployée de  préférence  à  toute  autre.  dastbb. 

Mort  par  le  chloroforma,  par  M.  1IART2L  (do  Saint-Halo)  {Bnltt^à  âê  la  8ù9.  dé 

chirorgiey  p.  221,  4882). 

Le  sujet  est  un  boulanger  de  22  ans,  porteur  d'une  gueule-de-4ottp  et  très 
alcoolique,  qui  fiit  endormi  pour  le  dëbridement  au  thermooautèro  d'un 
abcès  de  la  région  inguino-scrotale.  Le  procédé  d'anesthésie  employé  était 
celui  de  Michon,  compressa  nouée  par  un  Ai  à  son  extrémité,  de  fia(^n  k  for- 
mer un  godet  conique  rempli  de  charpie,  c'est  en  ce  point  qu'on  verse  le 
doroforme,  et  le  godet  est  placé  sous  le  nez  du  malade. 

11  n'y  a  pas  eu  plus  de  15  à  20  inhalations  et  la  quantité  àé  liquide  versé 
n'a  pas  excédé  6  grammes  ;  l'opération  est  à  peine  commencée  que  le  pouls 
faiblit  puis  disparaît.  La  respiration  s'affaiblit  à  son  tour.  Tête  placée  dans 
une  position  déclive,  doigt  introduit  dans  la  gorge,  insufflation  de  bouche  à 
bouche,  respiration  artificielle,  trachéotomie,  tout  flit  inutile,  le  malade  ne  se 
réveilla  pas.  L'autopsie,  ût  reconnaître  pour  toutes  lésions,  des  adhérences 
pleurales. 

Le  chloroforme  analysé  fut  reconnu  sans  mélange  avec  une  substance 
nuisible,  sa  seule  impureté  consistait  en  une  petite  quantité  d'alcool  ordi- 
naire. 

M.  Martel  et  M.  Polaillon  rapporteur  croient  sans  influence  la  confor- 
mation vicieuse  de  la  bouche  et  concluent  que  la  moi*t  est  arrivée  parce 
que  le  3ujet  ne  présentait  plus  la  tolérance  de  l'organisme  normal  pour 
Tanesthésie  chloroformique,  tolérance  qui  suppose  l'intégrité  des  organes 
et  des  fonctions  dont  l'étendue  varie  à  l'infini  avec  les  concUtiouB 
diverses  des  maladies. 

Berger  est  porté  à  incriminer  le  procédé  d'administration  du  chloro- 
forme, qui,  comme  celui  du  cornet,  fait  absorber  du  liquide  en  proportion 
exagérée,  et  trop  rapidement  ;  cependant  on  remarquera  avec  Pemn 
que  si  le  corps  sur  lequel  on  verse  le  chloroforme  est  perméable  à  l'air 
la  tension  des  vapeurs  est  en  rapport  avec  la  température  du  lieu  ;  Des- 
près  au  contraire  attribue  la  mort  aux  adhéi'ences  pleui*ales  ;  mais  à  ce 
compte,  comme  le  font  remarquer  Berger  et  Terrier,  on  ne  devrait 
jamais  anesthésier,  vu  la  fréquence  de  cette  lésion.  Cle  denùer  chirur- 
^en  voit  plutôt  le  mécanisme  de  la  mort  àam  re:i^citation  à'ub  oerf 
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sensible,  alors  que  Tanesthésie  était  encore  incompl^,  et  la  syncope 
consécutive.  Le  cœur  s*arréte  alors,  et,  i  moins  d'employer  Félectri- 
cité  comme  le  fit  Désormeaux  plusieurs  fois  avec  succès,  il  est  bies 
diffidle  de  le  faire  battre  de  nouveau.  juixibc. 


I.  —  Réunion  inunMiat«  d«i  tissât  diTisés  par  la  therBocantèr»,  par  BECl-SS 

[Bulletin  de  1»  Soc.  de  chirurgie,  p.  306,  1882). 

n.  —  Hécrose  asaptiqna  et  réudon  immédiata,  par  HICAISB  {fltwu^  de  ckiiurgic 

janvier  1882). 

I.  —  Par  des  observations  déjà  nombreuses,  Paul  Reclus  a  établi  les 
trois  conclusions  suivantes  : 

!•  Les  tissus  divisés  par  le  thermocautère  peuvent  se  réunir  par  pre- 
mière intention  ; 

2*  Pour  que  la  réunion  primitive  n'échoue  pas,  l'épaisseur  de  l'esdiare 
ne  doit  pas  dépasser  certaines  limites  ; 

3"*  Il  est  non  moins  indispensable  de  préserver  la  plaie  de  toute  infec- 
tion septique. 

Le  fait  est  am'ourdhui  indiscutable,  mais  on  peut  hésiter  encore  sur 
l'explication  à  lui  attribuer.  Voici  celle  que  présente  l'auteur,  d  accord 
en  cela  avec  le  rapporteur  M.  Nicaise. 

L'eschare  produite  par  le  thermocautère  présente  plusieurs  particula- 
rités importantes  ;  elle  est  d'une  grande  minceur  ;  le  contact  est  d'une  si 
courte  durée  que  la  section  est  faite  comme  par  le  bistouri.  Les  anses 
vasculaires  de  formation  nouvelle  traversent  facilement  les  parties  mor- 
tes cpii  sont  déjà  nécrose  mais  ne  sont  point  encore  gangrène.  Les  capil- 
laires et  les  cellules  embryonnaires  qui  les  enveloppent  s'insinuent 
entre  les  éléments  carbonisés,  se  rencontrent,  s'anastomosent  et  la  réunion 
est  effectuée. 

Une  condition  indispensable  est  donc  l'état  d'asepticité  de  l'eschare. 
Au  reste,  les  exemples  de  réunion  que  nous  offre  la  pratique  nous  mcHi- 
trent  l'asepsie  réalisée,  soit  par  la  sous-cutanéisation  des  lésions,  soit 
par  l'emploi  de  la  méthode  listérienne.  l.  jullikn. 

U.  — A  l'occasion  de  l'article  de  M.  Reclus,  sur  la  réunion  immédiate 
des  tissus  divisés  par  le  thermo  cautère,  M.  Nicaise  publie  une  note  sur  la 
possibilité  de  la  cicatrisation  sans  suppuration.  Malgré  la  présence  de  par- 
ties mortifiées,  il  rappelle  quelques  observations,  0  cite  de  nombreux 
ÉBiits  tirés  de  la  pratique  de  chaque  jour,  et  en  les  analysant,  il  les  divise 
en  deux  groupes  ;  dans  le  premier,  il  place  les  mortifications  sous-cuta- 
nées, à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  des  germes  ;  dans  le  second  toutes  les 
mortifications  superficielles,  qui  sont  exposées  à  ces  deux  agents,  mais 
il  en  distrait  celles  qui  ont  été  protégées  par  un  pansement  antiseptique 
et  qui  rentrent  dans  les  mêmes  conditions  que  les  plaies  sous-KMitanées. 

Il  existerait  donc  deux  formes  de  mortifications  des  éléments  anatomi- 
ques  et  des  tissus  :  la  première  aseptique,  appelée  nécrose  aseptique  ou 
nécrobiose,  et  la  seconde  septique  ou  gangrène  proprement  dite  ;  ce  serait 
à  la  première  de  ces  mortifications  qu'appartiendraient  ces  cas  de  réunion 
immédiate  après  sections  faites  avec  le  thermocautère  :  celui-ci,  sgoute 
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M.  Nicaise,  détermine  la  mortification  d'une  mince  couche  de  tissus  qui 
est  aseptique  au  moment  de  la  cautérisation,  mais  qui  en  contact  avec 
Tair,  est  exposée  à  la  contamination  des  germes  ;  traitée  antiseptiquement 
et  protégée  contre  les  microbes,  elle  reste  aseptique.  ozenni. 

yointallimg  eines  Mannes  mit  nach  Wardrop  behandeltea  Aneurysma  der  Ar- 
teria  anonyma  (Présentation  d'un  cas  de  guérison  par  la  méthode  de  Wardrop 
d'un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique),  par  von  BERGMAN N  {VerbandL 
der  deuL  Geaellscb,  f.  Cbir,,  XIP  Kongress,  1883). 

Le  malade  présentait,  à  son  entrée,  un  anévrysme  du  tronc  innominé 
situé  à  la  bifurcation  de  cette  artère,  du  volume  apparent  d'un  œuf  de  poule  à 
lapalpation;  il  aiccusait  des  douleurs  violentes.  A  la  suite  de  la  ligature  simul- 
tanée de  la  carotide  primitive  et  de  l'artère  sous-clavière,  les  pulsations  dimi- 
nuèrent dans  la  tumeur  et  les  douleurs  s'apaisèrent  pour  revenir  seulement 
de  temps  en  temps  avec  intensité,  phénomène  qui  se  trouve  signalé  16  fois 
sur  24  observations.  Le  malade  est  donc  sinon  guéri,  du  moins  très  amélioré. 
(A  rapprocher  du  fait  de  Dent  :  Ligature  par  la  méthode  de  Brasdor,  dans  un 
anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique](^e(f.  Times  and  Gaz,  2  avril  1881, 
p.  390.)  DssAim* 

Znr  Unterbindnng  der  Arteria  iliaca  commnnis  (De  la  ligature  de  l'artère  iliaque 
primitive),  par  KUEMMELL  {Verhandl.  der  deut.  Geseïlseb,  f.  Cbir.,  XII*  Kon- 
gress ^  1888). 

Un  homme  de  vingt^t-un  ans,  opéré  par  Sohede  d'un  double  bubon  inguinal 
qui  avait  nécessité^  du  côté  gauche,  la  dénudation  des  vaisseaux  fémoraux, 
fût  pansé  avec  do  la  vieille  gaze  phéniquée  ;  la  plaie  s*infecta,  se  recouvrit  d'ex- 
sudats  diphtéritiques  et,  4  jours  après  l'opération,  il  se  fit,  par  une  ulcération 
de  la  fémorale,  une  violente  hémorragie.  —  Ligature  des  deux  bouts  de  l'ar^ 
tère  divisée  et  pansement  au  sublimé.  —  4  jours  après,  nouvelle  hémorragie 
par  le  bout  central  ;  compression  digitale  infructueuse,  impossibilité  de  lier 
le  bout  de  l'artère  ;  ligature  de  Tiliaquo  externe  au  lieu  d'élection,  par  le  pro- 
cédé classique.  Cette  opération  n*arrôte  point  l'hémorragie.  Schede  lie  alors 
l'iliaque  externe  à  sa  partie  supérieure  :  l'hémorragie  persiste  ;  prolongeant 
alors  de  6  centimètres  en  haut  la  première  incision  et  relevant  le  péritoine, 
il  lie  au  catgut  Tiliaque  primitive  et  l'hémorragie  s'arrête.  C'est  là  la  première 
phase  de  l'opération  ;  dès  le  lendemain  matin,  la  circulation,  la  sensibilité  et 
la  motilité  avaient  reparu  daps  le  membre  ;  les  drains  furent  enlevés  le  qua- 
trième jour  ;  au  septième,  la  température  était  normale. 

Mais  10  jours  après  cette  ligature,  apparaît  soudain  une  forte  hémorragie 
récurrente  par  le  bout  périphérique  de  la  fémorale,  au  niveau  de  la  première 
ligaturo.  Nouvelle  ligature,  très  pénible  cette  fois,  au  milieu  de  tissus  enflam- 
més, du  bout  pf^riphérique  de  la  fémorale,  à  2  centimètres  environ  au-dessous 
de  ce  bout.  L'hémormgie  ne  s'arrête  pas  ;  on  s'aperçoit  alors  qu'elle  provient 
de  trois  collatérales  qui  naissent  immédiatement  au  niveau  de  la  lumière  du 
vaisseau.  Ligature  de  ces  diverses  branches,  arrêt  de  l'hémorragie.  —  Mais 
à  la  suite  de  ces  opérations  survient  une  gangrène  de  la  jambe  gauche  com- 
pliquée de  phénomènes  septicémiques  graves  ;  en  dernier  refuge,  Schede 
désarticule  la  cuisse  et,  malgré  une  température  supérieure  à  40  degrés, 
malgré  des  signes  évidents  de  pyohémie  chronique  (abcès  métastatiques, 
épanchements  articulaires),  le  malade  finit  par  guérir  sous  Tinfluence  des 
bains  permanents. 

ONZIBMS  AMNÉK.   —  T.   XXU.  43 
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C'est  un  fiucoès  qui  prouve  qu'il  ne  faut  jamais  désespérer  de  la  chi- 
rurgie. Kuemmell  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  remarques 
sur  la  ligature  de  Tiliaque  primitive. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  55  fois  jusqu'à  ce  jour  ;  presque  toutes 
ces  opérations  ont  été  faites  en  Amérique  ou  en  Angleterre  ;  pratiquée 
â  fois  seulement  en  Allemagne,  elle  a  donné  3  morts. 

Les  causes  de  cette  opération  furent:  les  hémorragies  de  Tiliaque 
externe  ou  des  grosses  artères  du  bassin,  résultant  soit  de  blessures,  soit 
de  la  rupture  d'anévrysmes;  les  anévrysmes  de  la  fémorale  ou  de  l'ilia- 
que externe  ;  les  tumeurs  pulsatiles  de  la  région  iliaque  simulant  des 
anévrysmes  (4  fois),  enfin  l'hémostase  préalable  dans  la  désarticulation 
de  la  cuisse  et  les  extirpations  de  tumeurs. 

La  mort  se  produisit  41  fois  par  collapsus,  gangrène  du  membre  ou, 
le  plus  communément,  par  septicémie.  —  22  fois  elle  succéda  à  des  li- 
gatures pratiquées  dans  le  cas  d'anévrysmes,  mais  sur  ces  â2  cas,  il  n*y 
eut  que  3  morts  par  gangrène  de  la  jambe,  tandis  que,  sur  26  cas  de 
mort  consécutifs  à  des  ligatures  de  l'iliaque  externe  pour  le  même  motif, 
la  gangrène  du  membre  cause  11  fois  la  mort.  Cela  montre  donc  que  la 
ligature  des  troncs  les  plus  voisins  du  cœur  compromet  beaucoup  moins 
la  nutrition  du  membre  inférieur  et  favorise  davantage  le  développement 
rapide  de  la  circulation  collatérale,  que  la  ligature  des  vaisseaux  péri- 
phériques, fait  du  reste  qui  a  été  démontré  par  de  nombreux  expérimen- 
tateurs. 

En  conséquence  Kuemmel  pense  que  dans  les  anévrysmes  de  la  fénK>- 
rale  à  sa  partie  supérieure  et  de  l'iliaque  externe,  alors  même  que  la 
ligature  de  oe  dernier  vaisseau  serait  encore  possible,  il  faudrait  i  priori 
donner  la  préférence  à  la  ligature  de  l'iliaque  primitive.       dk  sAim. 


Licatatê  de  l'iliaque  iaUma,  par  A.  PONOT  (Lyon  méd.,  p.  855,  24  juin  188^. 

Un  jeune  homme  de  19  ans  entre  à  l'hôpital  pour  une  tumeur  de  la 
fesse  gauche  que  l'on  reconnut  pour  un  anévrysme  artério-veineux  siégeant 
sur  la  fessière  ou  Tischiatique.  La  diffusion  de  Tanévrysme  fit  recourir 
à  la  ligature  de  l'iliaque  interne,  par  le  procédé  de  Marcellin  Duval^  avec 
un  fil  de  soie  phéniqué.  Pansement  à  l'iodoforme. 

Les  battements  qui  avaient  cessé  dans  la  tumeur  aussitôt  après  te 
ligature  sont  reparus  quelques  jours  plus  tard.  a.  c. 

Uabar  Craiaitvarlatfaiigaa  basoaders  «bar  die  Varletiang  imd  Ontartoàdug  âtt 
Arleria  and  Yana  ftmaralis  (Des  blessures  et  dea  Ugatnres  des  TateeeMi 
fémerau  principaux),  par  H.  TILLMANIIS  [BerlÎD.  kho.  Wotdk.,  û^Z,p.SSy  et 
Ji*  4,  p.  55,  17  e<  24  Janvier  1881). 

Un  robuste  cordonnier  de  20  ans  s'enfonce  accidentellement  son  Iranchct 
dans  la  cuisse  droite  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne.  Immédiate- 
ment, on  applique  un  bandage  compressif  qui  arrête  le  jet  de  sang.  3  heures 
après  Taccident,  Tillmanns  examine  le  blessé.  Le  long  du  bord  interne  du 
couturier  est  une  plaie ,  faite  par  instrument  piquant ,  d'un  peu  plus  da 
1  centimètre  :  tumeur  sanguine  au-dessus  et  au-dessous.  En  prenant  IfiS 
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ppécauHoiit  antiseptiquM,  Tillmaims  va  à  la  i^oherehe  du  vaisseau  ouvert  ;  il 
trouve  que  rartère  et  la  veine  fémoraleB  oat  été  entamées  par  rinstrumentt 
immédiatement  au-dessous  de  l'artère  et  de  la  veine  fémorales  profondes. 

n  lie  d'abord  les  deux  bouts  de  Tartère,  puis  l'hémorragie  oontinuani 
par  la  veine,  de  la  même  façon  il  lie  celle-ci  ;  enfin  il  extirpe  le  trongoQ 
intermédiaire,  lésé,  des  2  vaisseaux  (1  centimètre  de  long). 

Drains,  suture,  pansement  de  Lister, 

Guérison  par  première  intention ,  sans  trace  d*œdème.  La  plus  haute  tem- 
pérature fut  87,8,  le  quatrième  jour  au  soir. 

TiUmanQS  discute  le  meilleui*  traitemeot  des  plaies  des  gros  troncs 
artériels  ^t  veineux.  Pour  les  artères ,  après  avoir  constaté  les  insuccè» 
de  la  méthode  de  Huntar  et  de  Desault,  on  est  généralement  d'accord 
pour  faire  une  double  ligature  immédiatement  au-dessus  et  au-desaou» 
de  la  blessure  et  exciser  le  tronçon  lésé,  compris  entre  les  2  ligatures» 

Mais  il  est  important  de  placer  ces  ligatures  sur  une  partie  saine  dU 
vaisseau  et  de  lier  les  branches  un  peu  importantes  qui  naissent  du 
tronçon  excibé« 

Pour  les  veines,  quand  ni  le  tamponnement  ni  une  compression  mo* 
dérée  n'ont  suffi  à  arrêter  l'hémorragie,  Tillmanns  est  d'avis  que  ce 
qu'il  y  a  de  plus  rationnel^  est  de  les  traiter  comme  les  artères ,  de  les 
lier.  Le  pansement  antiseptique  nous  met  à  l'abri  de  la  phlébite  et  de  la 
pyohémie  qui  faisaient  tant  redouter  les  ligatures  veineuses. 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  la  veine  fémorale,  on  redoute  en  plus  la 
gangrène  du  membre.  Gensoul,  puis  Langenbeck  ont  préconisé  la  Uga-^ 
ture  de  l'artère  correspondante.  Tillmanns  l'a  également  pratiquée,  mais 
il  est  des  oas,  tels  que  celui  de  Rose  et  celui  qui  fait  l'objet  de  ce  travail 
où  rhémorragie  continue.  Il  ne  reste  alors  que  la  double  ligature  de  la 
veine  au  voisinage  de  sa  blessure. 

TilLoianns  n'est  partisan  ni  de  la  ligature  latérale  (pincement  de 
l'ouverture  par  une  ligature)  ni  des  pinces  à  artères  ou  des  serres*flnes  ; 
à  tous  ces  procédés,  il  reproche  de  lâcher  trop  tôt  le  vaisseau.  En  résumé, 
d'après  Tillmanns,  dans  les  blessures  de  la  veine  fémorale  môme  au* 
dessus  de  l'abouchement  de  la  saphène  et  de  la  fémorale  profonde,  il 
faut,  avec  les  précautions  antiseptiques,  pratiquer  le  plus  vite  possible^ 
la  double  ligature  de  Tartère  correspondante  ;  si  elle  est  insufHsante» 
la  double  ligature  de  la  veine  correspondante.  Par  crainte  de  la  gangrène, 
jamais  Tillmanns  ne  lierait  isolément  la  veine  fémorale  au  niveau  du 
ligament  de  Poupart,  mais  il  y  ajouterait  toujours  la  ligature  de  l'artère, 
convaincu  de  maintenir  mieux  de  cette  façon  TéqiUlihre  circulatoire 
(R.  S.  M.,  XVn  682.  XXI 679).  j,  9. 


Vaber  4ie  V«rlets«ii(fan  4at  llUchhniat0a]igas  (Des  bleiffuraA  du  caiMl  thora.' 
oiqna),  par  £.  B0B6EH0LD  (de  Berlin)  (VihandL  der  deuéacben  GeaelIitchMÛ  fiir 
Chirurgie,  XIl^  Kongreaa,  1888;  ei  Arch./.  klin.  CJiir.,  XXÎX,  8,  p.  448). 

En  mars  1880,  Boégehold  assista  son  ancien  chef,  le  docteur  Wilmis,  dans 
une  opération  au  cours  de  laquelle  le  canal  thoracique  fut  blessé  iounédiat^ 
ment  à  son  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  La  grande  ra- 
reté de  ce  fait  en  justifie  la  pubUcation.  Il  s'agissait,  en  effet,  d'un  homme 
d'environ  45  ans,  porteur  d'un  carcinome  volumineux  de  la  région  sus-clavi- 
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oulaire  gauche.  Dans  l'extirpation  de  la  tumeur,  Wilms  arriva  au  confluent 
des  veines  jugulaire  et  sous-clavière,  et  il  grattait  encore,  avec  la  cuiller  tran- 
chante^  quelques  portions  de  tissu  d'apparence  suspecte,  quand  un  flot  de  li- 
quide blanchâtre  jaillit  subitement  dans  la  plaie  par  un  orifice  de  la  grosseur 
d'une  paille.  IjO  tamponnement  à  Touate  salicylëe  arrêta  aussitôt  cet  écoule- 
ment. La  plaie  guérit  sans  aucune  réaction,  et  Tétat  général  du  malade  ne 
subit  pas  de  perturbation.  L'opéré  mourut  6  mois  plus  tard  de  récidive.  — 
Pas  d'autres  renseignements. 

Bœgehold,  recherchant  les  faits  de  ce  genre  qui  peuvent  exister  dans 
la  littérature  médicale,  n'en  a  trouvé  qu'un  seul  qui  offrit  quelque  authen- 
ticité, c'est  celui  qui  se  trouve  décrit  dans  l'anatomie  de  Bonet  (1700). 
B  est  dit,  dans  cette  observation,  que  le  canal  thoracique  fut  ouvert  dans 
la  poitrine  par  une  balle.  Il  s'écoula,  durant  plusieurs  mois,  une  énorme 
quantité  d'un  liquide  blanc-jaunâtre  par  la  plaie,  et  la  la  mort  finit  par 
arriver  par  paralysie  du  cerveau  et  épuisement  progressif.  —  Rudolphi, 
auquel  on  doit  un  travail  sur  les  plaies  du  canal  thoracique  {Caspefs 
Vierteljabrscbriflj  1835),  conclut  de  ce  fait  que  les  blessures  du  canal 
thoracique,  bien  que  provoquant  un  amaigrissement  progressif,  peuvent 
cependant  donner  une  longue  survie,  à  la  condition  de  ne  point  mettre 
obstacle  à  l'écoulement  extérieur  de  la  lymphe,  parce  que  l'épanchement 
de  ce  liquide  causerait  la  mort  par  compression  des  poumons  et  du  cœur. 

Il  appuie  cette  doctrine  par  les  expériences  entreprises  sur  des  chiens 
par  Lower,  en  1708.  Cet  expérimentateur  introduisait  son  doigt  dans  le 
le  thorax  et  déchirait  le  canal  thoracique  avec  l'ongle  ;  il  vit  les  chiens 
ainsi  opérés  mourir  en  â  ou  4  jours,  et  Rudolphi  suppose  que  c'est  par 
asphyxie,  les  poumons  et  le  cœur  ayant  été  comprimés  par  le  chyle 
épanché. 

Rudolphi  fit  même  faire,  par  Spinola,  des  expériences  de  contrôle; 
mais  elles  ne  donnèrent  aucun  résultat  positif.  C'est  pourquoi  Bœgehold 
a  entrepris  sur  des  chiens  quelques  expériences  décisives,  d'autant  plus 
certaines  qu'elles  ont  été  faites  avec  l'antisepsie.  Il  s'est  servi  de  la  mé- 
thode de  Spinola,  divisant  la  peau  et  la  plèvre  entre  les  3*  et  4*  côtes 
gauches,  séparant  avec  le  doigt  le  canal  thoracique  de  la  colonne  verté- 
brale et  le  déchirant  ensuite  avec  une  petite  pince.  Il  a  vu,  de  la  sorte, 
que  les  petites  déchirures  des  parois  du  conduit  se  ferment  à  l'aide  d'un 
caillot  fibrineux  sans  qu'il  y  ait  grand  écoulement  de  lymphe,  mais  que 
les  déchirures  complètes  provoquent  la  mort  de  Tanimal  en  14  joure  en- 
viron quand  on  établit  une  fistule  extérieure,  en  3  ou  4  joui's  si  on  laisse 
le  chyle  se  collecter  dans  la  cavité  thoracique. 

La  ligature  du  canal  thoracique,  chez  Thomme,  présente  de  très  grandes 
difficultés  opératoires  ;  mais  les  expériences  de  Leuret,  Lassaigne,  Colin, 
Flandrin,  Magendie,  Dupuytren  et  Rogers  ont  fait  voir  qu'elle  n'avai*  pas 
de  fâcheuses  conséquences  sur  l'organisme.  On  rencontre  même  souvent 
des  voies  collatérales  par  lesquelles  le  chyle,  après  l'obstructicm  du  tronc 
principal,  peut  arriver  dans  le  sang.  Sur  19  injections  du  canal  thora- 
cique qu'il  a  faites  à  l'hôpital  Bethanien,  Bœgehold  a  trouvé  2  fois  de 
ces  canaux  collatéraux.  —  Pour  les  plaies  du  canal  thoracique  au  cou, 
le  simple  tamponnement  suffit  à  amener  la  guérison.  db  santi. 
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I.  —  Zwei  Fâlle  von  Tétanie  nach  Kropfeztirpation  (Deux  cae  de  tétanie  aprét 
Fablation  d'un  goitre),  par  R.  FALKSON  {Berlin,  klin.  Woebenachrifi,  Ji*  i% 
p.  165,  21  mars  1881). 

n.  —  Totalextirpation  einer  Stmma  sarcomatoia,  par  B.  8GHLAEPFER  (Corres- 
pondenX'BlàU  fur  sebweixer  Aerxte,  o*  18,  p.  586,  15  septembre  ld81)« 

IIL  —  Beitrftge  inr  Kenntniss  der  Stmma  maligna,  par  BRAÏÏN  {Berlin»  klin» 
Wocbens^t  n*  24,  p.  375^  12  juin  1882). 

IY«  —  Totalextirpation  einer  Stmma,  par  GOURYOISIBR  {Correspondeng^BIêU 
fiir  sebweizer  Aerzte,  n*  20,  p.  651,  15  octobre  1881). 

y.  —  Znr  Statistik  der  Kropfextirpatien  leit  1877,  par  F.  BOREIi  {Idem,  n*  13, 
p.  417,  l*'  juillet  1882;  et  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  IH  p.  989, 
Juin  1883). 

VI.  —  Note  sur  22  opérations  de  goitre,  par  Jacqnei-Lonii  REYERDm  et  Angoste 
REVERDIR  {Rerue  médicale  de  la  Suisse  romande,  avril,  mai  et  Juin  1888). 

I. —  Deux  filles  robustes,  l'une  de  16,  l'autre  de  29  ans,  et  sans  hérédité  ner- 
yeuse,  subissent  rextirpation  d'un  goitre  pratiquée  par  Schœnborn.  La  perte 
de  sang  est  assez  considérable  et  il  survient  une  aphonie  consécutive  à  la 
section  des  récurrents. 

Le  surlendemain  de  l'opération,  ces  femmes,  après  avoir  aocusé  des  tirail- 
lements et  des  fourmillements  dans  les  membres,  sont  prises  d'un  aooès  de 
tétanie  vraie,  d'abord  aux  membres  supérieurs,  puis  aux  quatre  membres. 

Dans  les  intervalles  libres,  il  suffit  de  comprimer  l'artère  principale  da 
membre  pour  provoquer  le  retour  des  convulsions  qui  sont  symétriques  et 
ne  s'accompagnent  pas  de  perte  de  connaissance. 

Chez  la  jeune  fille  seulement,  la  tétanie  s'est  accompagnée  de  fièvre;  elle  a 
persisté  douze  jours,  puis  a  donné  lieu  à  un  dernier  accès  huit  jours  plus 
tard. 

L'autre  opérée  succomba  le  24*  jour  après  Textirpation  de  la  tumeur  qui 
avait  nécessité  finalement  la  trachéotomie,  à  une  pleuropneumonie  double. 
Depuis  une  quinzaine  déjà  elle  n'avait  plus  d'accès  de  tétanie  tout  en  conser- 
vant un  certain  degré  de  raideur  des  muscles  des  bras. 

II.  —  Homme  de  56  ans,  ayant  depuis  l'enfance  et  par  hérédité  le  corps 
thyroïde  volumineux.  Dans  ces  dernières  années  le  goitre  s'est  accru  rapide- 
ment, puis  la  peau  a  rougi.  La  tumeur  a  maintenant  la  grosseur  du  poing  el 
offre  de  la  fluctuation  sur  un  endroit. 

Sur  la  demande  expresse  du  malade,  Schlfipfer  en  pratiqua  l'extirpation. 
Apyrexie  dès  le  5»  jour. 

Mais  un  mois  après  l'opération,  début  de  la  récidive  qui  nécessite  des  can* 
térisations  répétées,  à  cause  dos  hémorragies  ;  l'une  de  celles-ci  entraîne  la 
mort  du  malade. 

La  tumeur  thyroïdienne  était  un  sarcome,  riche  en  cellules  avec  enveloppes 
conjonctives  ;  le  tissu  glandulaire  avait  presque  complètement  disparu. 

m.  —  Braun  n'est  pas  partisan  de  l'extirpation  des  goitres  malins  un 
peu  volumineux  :  ou  bien  ces  tumeurs  présentent  des  difficultés  invin- 
cibles pendant  l'opération,  ou  bien,  si  on  a  réussi  à  les  enlever  complète- 
ment, elles  récidivent  très  rapidement. 

L'obstacle  à  l'ablation  tient  en  premier  lieu  à  ce  que  très  souvent  la 
tumeur  maligne  entoure  circulairement  Tœsophage  et  la  trachée,  quand 
elle  n*a  pas  envahi  les  parois  mêmes  de  ces  conduits.  Sur  72  observations 
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détaillées,  Braun  a  trouvé  22  fois  une  perforation  de  la  trachée.  Or,  cela 
seul  suffiià  empêcher  toute  antisepsie. 

£q  second  lieu,  il  existe  souvent  des  adhérences  à  la  veine  azygos, 
dont  on  évite  difficilement  la  blessure. 

Enfin,  la  tumeur,  en  pénétrant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  a  sauvent 
donné  lieu  à  des  métastases  pulmonaire  et  hépatique,  avant  d'avoir  en- 
vahi les  ganglions  cervicaux. 

'  Guâsenbauer  partage  complètement  la  manière  de  voir  de  Braun.  Ses 
3  opérations  de  cancer  thyroïdien  ont  été  rapidement  suivies  de  mort.  Chez 
un  quatrième  opéré,  il  y  a  quatre  mois,  G...  s'est  vu  obligé  de  résétfuer 
6  anneaux  de  la  trachée,  tellement  les  adhérences  étaient  intimes. 

Von  Langenbeok  déclare  qu'à  Berhn  le  goitre  malin  est  rare.  Le  vo- 
lume, de  ces  tumeurs  les  rend  volontiers  inopérables.  Il  en  a,  cependant, 
extirpé  2  :  Tune  avec  succès  chez  une  femme  de  54  ans  ;  l'autre  de  ses 
opérés,  un  homme  de  80  ans,  succomba  à  la  médiastinite.  Pour  éviter 
cette  compUcation,  il  se  propose,  à  l'avenir,  de  tamponner  la  plaie  avec 
l'iodoforme. 

Dans  le  Harz,  Yolkmann  ne  voit  que  des  sarcomes  thyroïdiens ,  pour  la 
plupart  inopérables. 

A  Magdebourg,  Schwaller,  sur  600  goitres,  n*a  compté  que  2  sarcomes 
et  2  carcinomes. 

IV.— Pille  de  18  ans  ayant  un  goitre  de  la  grosseur  du  poing,  traitée  sans 
succès  un  an  auparavant  par  les  injections  d*iode. 

Gourvoisier  en  pratique  l'extirpation  qui  nécessite  environ  120  ligatures  à 
la  soie.  Réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  Mais  ultérieurement, 
la  cioatrice  se  rompt  pour  donner  passage  aux  fils  de  ligature.  Dès  lors, 
guérison. 

V.  —  F.  Borel  fournit  une  statistique  opératoire  personnelle  qui  com- 
plète celle  de  Kocher.  Depuis  le  1"  janvier  1877,  Borel  a  faij  14  ablations 
du  corps  thyroïde  poui'  tumeurs  avec  2  décès.  12  opérés  (sur  lesquels 
8  femmes)  dont  le  plus  âgé  avait  24  ans,  avaient  des  goitres  bénins.  Un 
seul  a  succombé.  C'était  une  jeune  fille  de  18  ans,  ayant  un  goitre  paren- 
chymateux  de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant.  L'existence  d'une  hyper- 
trophie cardiaque  empêcha  de  l'endormir. 

L'hémorragie  fut  considérable.  Un  accès  de  suffocation  et  l'angoisse  de 
la  malade  décélèrent  seuls  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Trachéotomie 
immédiate.  Mort  le  surlendemain,  sans  que  l'autopsie  ait  révélé  la  cause 
de  la  mort  ni  la  porte  d'entrée  de  l'air. 

Une  des  opérées  a  guéri  par  première  intention,  malgré  une  déchirure 
de  la  jugulaire  interne  au  cours  de  Topéralion, 

Quant  aux  deux  goitres  cancéreux,  il  s'agissait  d'un  homme  de  55  ans 
qui  succomba  instantanément  à  la  pénétration  d'air  dans  la  jugulaire 
interne  parce  qu'au  moment  de  la  lier,  le  fil  se  rompit.  L'autre  opération 
de  cancer,  pratiquée  chez  une  femme  de  65  ans,  fut  laissée  inachevée, 
vu  l'hémorragie  veineuse. 

ha.  malade  succomba  au  marasme  six  mois  plus  tard. 

Deux  des  goitres  enlevés  avec  succès  étaient  plongeants. 

Chea  quatre  de  ses  opérés,  hommes  et  femmes,  Borel  a  observé  des 
troubles  psychiques  pendant  quelques  jours  :  le  premier  eut  une  mélan- 
ooUa  ilVQQ  9tupeur  ;  le  second  une  mélancolie  suicide  ;  (m  dut  ^li  nettve 
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la  camisole  de  force  pour  l'empêcher  de  déchirer  son  pansement  et  de 
faire  saigner  sa  plaie  intentionnellement. 

Un  garçon  de  7  ans  devint  mélancolique,  agité.  Enfin  une  femme  se 
figurait  être  un  chamois  dont  le  dos  avait  été  emporté  par  un  coup  de 
feu.  Elle  n*avoua  son  délire  que  lorsque  l'appareil  ayant  pu  être  enlevé, 
elle  tâta  elle-même  son  dos. 

Borel  n'emploie  les  pulvérisations  phéniquées  qu'au  moment  des  panse- 
ments qu'il  pratique  tantôt  avec  les  acides  salicyhque  ou  borique,  tantôt 
avec  l'alcool  et  la  glycérine. 

Il  applique  toujoure  un  bandage  compressif  en  gaze  humide,  formant 
huit  tours  par-dessus  la  tête,  le  cou  et  le  thorax. 

VI.  —  Nous  devons  nous  borner  à  un  bref  résumé  de  cet  important 
mémoire  : 

Parmi  les  22  opérés  des  D*«  Reverdin,  se  trouvaient  12  femmes  et 
9  hommes  :  l'un  de  ceux-ci  a  fait  l'objet  d'une  double  opération.  La  moi- 
tié des  opérés  était  dans  l'âge  de  20  à  30  ans,  5  dans  la  trentaine, 
3  dans  la  quarantaine;  enfin  les  deux  restants  avaient  l'un  18  et  l'autre 
62  ans. 

Les  tumeurs  enlevées  se  décomposaient  en  12  goitres  parenchymateux, 
les  uns  en  voie  de  calcification,  les  autres  en  voie  de  dégénération  kysti- 
que ou  colloïde;  7  goitres  kystiques  et  2  goitres  lobules  (adénomes). 

Les  opérations  ont  consisté  en  17  extirpations  totales,  2  partielles, 
1  énucléation  et  2  incisions  avec  résection  partielle  de  la  paroi  kystique  et 
suture  de  celle-ci  aux  boMs  de  la  plaie. 

L'opération  a  toujours  été  faite  avec  les  précautions  listériennes. 

Deux  seulement  des  opérés  ont  succombé.  L'un,  un  homme  de  26  ans, 
ayant  un  goitre  calcifié  suffocant,  dut  être  opéré  d'ui'gence  pendant  la 
nuit;  la  trachéotomie  fut,  en  outre,  nécessaire.  Il  succombait  le  soir  du 
4*  jour  à  une  pleuro-pneumonie  double.  L*autre,  une  femme  de  28  ans, 
ayant  également  un  goitre  suffocant,  mourut  dans  la  journée  même  après 
un  accès  de  tétanie. 

Les  malades,  opérés  à  la  clinique  particulière  des  auteurs,  ont  guéri  9A 
trois  ou  quatre  fois  moins  de  temps  que  ceux  qu'ils  opéraient  à  l'hôpital  et 
leur  fièvre  a  toujours  été  moins  considérable. 

C'est  en  général  le  second  soir  après  l'opération  qu'on  note  la  tempéra- 
ture la  plus  élevée. 

Parmi  les  accidents  consécutifs,  il  convient  de  signaler  1**  les  hémor- 
ragies secondaires  par  les  thyroïdiennes  supérieures  ;  2*"  la  raucité  qiii 
est  presque  de  règle  :  8**  la  dysphagie  aussi  très  commune  ;  4"  le  choc 
nerveux  observée  fois  (dont  5  sur  des  femmes);  B*»  la  tétanie  :  3  cas  chez  deô 
femmes  (l'une  a  succombé  bientôt  après).  La  tétanie  s'est  montrée  chez 
toutes  au  moment  où  on  les  obligeait  à  se  mouvoir  pour  les  panser;  l'accès 
a  été  unique  et  s'est  limité  aux  membres  supérieurs. 

Une  opérée  a  présenté  de  la  dysménorrhée,  puis  de  l'aménorrhée  avec 
mutisme  et  spasme  laryngé  respiratoire,  bien  qu'auparavant  elle  n'ait 
jamais  eu  ni  troubles  menstruels  ni  hystérie. 

Comme  accidents  tardifs,  les  auteurs  sont  les  premiers  h  signaler  ce 
qu'ils  appellent  le  myxœdème  opératoire,  qui  a  été  noté  aussi  par  Kocher, 
ainsi  qu'on  le  verra  plus  bas. 

Deux  ou  trois  mois  après  l'extirpation  de  leiu*  goitre,  au  milieu  d'une 
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parfaite  santé,  quelques-uns  des  opérés,  hommes  ou  femmes,  ont  été  pris 
d'un  affaiblissement  général  croissant  avec  teint  jaunâtre,  terreux,  bouf- 
fissure des  traits,  gonflement  des  mains  qui  deviennent  maladroites, 
sensibilité  extrême  au  froid,  même  en  été,  lenteur  de  la  parole  et  de  la 
pensée,  diminution  de  la  mémoire. 

Les  auteurs  formulèrent  ainsi  les  indications  opératoires  : 

Lorsqu'un  goitre  a  déjà  causé  des  accès  de  suffocation,  il  faut  l'opérer 
3aDs  attendre  que  la  nécessité  nous  force  la  main. 

Il  faut  opérer  encore  tout  goitre  gi*ossissant  rapidement  malgré  un  trai- 
tement médical  rationnel. 

Il  y  a. également  lieu  d'opérer  tous  les  goitres  de  la  partie  inférieure 
du  cou,  parce  qu'ils  occasionnent  rapidement  des  accidents,  leur  dévelop- 
pement en  avant  se  trouvant  empêché  par  la  fourchette  stemale. 

L'opération  ne  doit  jamais  être  pratiquée  dans  un  but  esthétique, 
c'esirà-dire  pour  complaire  à  une  femme  qui  se  trouve  enlaidie  par  sa 
tumeur. 

Sur  les  simples  kystes,  on  se  bornera  à  Tincision  suivie  de  suture  à  la 
peau.  La  cicatrice  consécutive  est  un  peu  plus  difforme  que  celle  de  l'ex- 
tirpation, mais  l'opération  est  bien  moins  grave. 

Quand  il  s'agira  d'un  goitre  lobule,  on  essayera  d'abord  l'énucléation. 

Les  D'»  Reverdin  déclarent  enfin  qu'ils  ne  consentiront  *à  pratiquer 
l'extirpation  totale  que  forcés  et  contraints  ;  toutes  les  fois  que  cela  leur 
sera  possible,  ils  donneront  la  préférence  à  Ténucléation  partielle,  qui 
n'a  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  tai*difs  de  cachexie,  comme  l'ex- 
tirpation totale  du  corps  thyroïde.  j.  b. 

I.  —  Kropfeztirpation  and  ihre  Folgen  (L'extirpation  du  goitre  et  ses  consé- 

quences), par  KOGHER. 

II.  —  Idem,  par  BARDELEBEN. 

III.  —  Idem,  par  A.  WŒLFLER. 

IV.  —  Zur  Yerflnderangen  der  Trachea  durch  Krdpfe  (Des  altérations  de  li 
traohée  par  le  goitre),  par  MAAS.  —  Douzième  congrès  de  chirurgie  allemande 
(Verbandl,  des  deutscben  Gesellacbaft  t.  Cbir.  Berlin,  1883;  et  Arch,  /.  kiiM, 
Cbir.,  XXIX,  2,  p.  254). 

I.  —  D'après  les  statistiques  déjà  publiées  et  les  recherches  person- 
nelles de  Kocher,  il  a  été  fait  jusqu'en  1850,  environ  50  extirpations  de 
goitre  avec  41 0/0  de  mortalité  ;  jusqu'en  1877, 146  opérations  avec  21 0/0 
de  mortalité  ;  jusqu'en  1883,  240  opérations  avec  11  0/0  de  mortalité. 

Depuis  sa  publication  de  58  cas  personnels  dans  la  Corr.-BL  /• 
scbw.  Aerzte,  15  avril  1882,  Rocher  a  pratiqué  43  nouvelles  extirpations 
de  goitre,  avec  une  mortalité  de  25  0/0  pour  les  goiti^es  malins  et  de 
5,1  0/0  pour  les  goitres  bénins.  La  mort,  dans  les  cas  malheureux,  n'a 
pas  été  la  conséquence  immédiate  de  l'opération,  mais  de  complications 
préexistantes,  telles  que  paralysie  déjà  déclarée  du  larynx,  dilatation 
simultanée  de  l'aorte,  pyohémie  déjà  commencée.  —  Dans  les  43  der- 
rières observations,  aucun  cas  de  mort  par  hémoiTagie  ou  par  accidents 
feeptiques  post-opératoires. 

Le  manuel  opératoire  est  si  parfait  qu'on  arrive  môme  dans  les  goitres 
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-volumineux  à  éviter  toute  hémorragie  importante  et  toute  lésion  des 
xierfs  récurrents.  Le  point  capital  consiste  à  rejeter  toutes  les  liga- 
^ui*es  en  masse  et  à  rechercher,  dénuder  et  lier  isolément  non  seulement 
les  grosses  artères,  mais  aussi  les  veines  principales,  avant  de  les  couper. 
En  effet,  des  injections  ai*térielles  et  veineuses  ont  montré  à  Kocher  que 
les  vaisseaux  afférents  et  efférents  du  coips  thyroïde  n'ont  pas  une  topo- 
C^raphie  aussi  irrégulière  qu'on  serait  porté  à  le  croire.  Au  contraire, 
certaines  grosses  veines  se  laissent  découvrir  aussi  facilement  que  les 
grosses  artères.  C'est  en  bonne  partie  à  ce  manuel  opératoire  que  Kocher 
attribue  ses  succès. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  s'est  servi,  comme  antiseptique,  du  chlorure 
de  zinc,  le  plus  souvent  du  bismuth. 

Il  préfère  comme  incision  une  incision  brisée,  médiane  et  verticale  en 
bas,  puis  oblique  en  haut,  réunissant  les  avantages  de  ces  deux  incisions. 
Quand  les  deux  lobes  sont  très  hypertrophiés  il  fait  une  seconde  incision 
oblique  et  transforme  de  la  sorte  son  incision  brisée  en  incision  en  Y. 

La.  trachéotomie  doit  être  négligée  toutes  les  fois  qu'on  le  pourra  et, 
en  règle  générale,  alors  même  qu'il  y  a  une  forte  dyspnée.  EHle  est 
gênante  pour  l'antisepsie  et  pour  le  rétablissement  de  la  forme  normale 
de  la  trachée  comprimée  en  fourreau  de  sabre. 

Le  ramollissement  de  la  trachée  décrit  par  Rose  se  rencontre  du  reste 
rarement,  s'il  existe,  et  la  facilité  de  l'affaissement  de  la  trachée  par  les 
mouvements  et  la  pression  atmosphérique  s'explique  d'une  façon  très- 
satisfaisante  par  la  simple  déformation  en  fourreau  de  sabre  provoquée 
par  la  pression  du  goitre. 

L'excision  partielle  du  goitre  (extirpation  d'une  moitié)  donne  encore 
de  bons  résultats  définitifs  ;  ainsi  29  des  opérés  qui  ont  pu  être  réexami- 
nés ou  sur  lesquels  on  a  pu  obtenir  des  renseignements  précis,  sont  dans 
un  état  satisfaisant.  La  moitié  non  extirpée  de  la  tumeur  n'a  généralement 
pas  augmenté  de  volume  et,  dans  les  cas  môme  où  elle  était  assez  grosse, 
n'a  pas  causé  d'accidents. 

Pour  les  excisions  totales  (24),  Kocher  ne  se  loue  du  résultat  que  dans 
les  cas  où  l'opération  a  été  faite  chez  des  individus  dont  la  croissance 
était  complètement  terminée.  Au  contraire,  dans  les  cas  où  il  a  opéré 
avant  cette  époque,  il  a  vu,  sauf  dans  2  faits  qui  furent  suivis  de  récidive 
du  goitre,  se  développer  un  état  cachectique  progressif  que,  sans  vouloir 
préjuger  de  rien,  il  désigne  sous  le  nom  de  cachexie  strumiprive.  Cet 
état  se  caractérise  par  une  forte  anémie,  de  la  boufftssure  de  la  face  et 
par  ia  diminution  de  l'activité  cérébrale,  en  un  mot  un  état  symptoma- 
tique  voisin  du  crétinisme. 

Après  l'excision  totale  avec  ligature  des  gros  vaisseaux  du  corps 
thyroïde,  la  trachée  s'atrophie  ;  ce  fait  s'explique  parce  que  c'est  l'artère 
thyroïdienne  inférieure  qui  nourrit  la  trachée,  comme  le  prouvent  les 
injections  de  ce  vaisseau.  Kocher  se  demande  si  la  diminution  d'intro- 
duction de  l'air  et  par  conséquent  d'absorption  de  l'oxygène,  résultant  de 
cette  atrophie,  ne  pourrait  expliquer  l'anémie  ;  il  renvoie  la  question  aux 
expérimentateurs.  De  même,  il  demande  à  être  fixé  par  la  physiologie  sur 
le  rôle  direct  bu  indirect  du  corps  thyroïde  dans  la  sanguification.  La  di- 
minution de  l'activité  cérébrale  et  la  bouffissure  de  la  face  rendent  vrai- 
semblable à  ses  yeux  l'hypothèse  d'une  fonction  régulatrice  du  corps 
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thyroïde  sur  la  circulation,  mais  seule  Texpérimentation  peut  trancher  ia 
question. 

Les  faits  de  développement  de  Téiat  crétinoide  après  rescision  totale 
du  goitre  chez  les  jeunes  individus  démontrent  pour  la  première  fois 
l'existence  d'une  relation  pathogénique  entre  le  crétinisme  et  le  oorpis 
thyroïde. 

II.  -—  Bardeleben  déclare  qu'après  la  communication  de  Kooher  il 
n'insistera  pas  sur  certains  points  au  sujet  desquels  il  est  complètement 
d'accord  avec  son  collègue,  par  exemple  sur  la  position  de  la  îéte  et  du 
cou  à  donner  au  patient  pendant  l'opération  et  sur  l'inutilité  delà  trachéo- 
tomie dans  la  majorité  des  cas.  — ^  Pour  la  position,  on  n'a  qu'à  suivre  à 
la  lettre  les  préceptes  de  Rose. 

Les  extirpations  de  goitre  sont  toujours  assez  rares  à  Berlin,  cependant 
elles  augmentent  graduellement  de  fréquence,  non  seulement  en  raison 
de  l'augmentation  du  chiffre  de  la  population  et  des  progrès  de  l'immigra- 
tion des  individus  provenant  des  régions  à  goitre,  mais  aussi  à  cause  de 
l'endémicité  plus  grande  de  cette  affection  à  Berlin,  ce  que  Bardeleben 
tend  à  attribuer  aux  qualités  des  nouvelles  eaux  potables.  En  tout  cas^  il 
est  curieux  de  voir  que  dans  le  cours  du  dernier  semestre,  il  est  entre  à 
la  Clinique  chirurgiale  de  la  Charité  A  cas  de  goitre  nécessitant  l'extir- 
pation. 

L'auteur  décrit  cas  4  opérations  toutes  pratiquées  par  le  procédé  de 
Rose  ;  les  deux  premières  concernent  des  extirpations  totales,  les  deux 
dernières  des  extirpations  partielles,  unilatérales.  Bardeleben  partage, 
en  effet,  l'opinion  de  Kooher  sur  la  valeur  de  l'extirpation  partielle.  Deux 
de  ces  cas  étaient  des  cas  de  goitre  plongeant  et,  dans  l'un,  il  y  avait  même 
une  forte  érosion  de  la  clavicule.  La  guérison  eut  lieu  dans  tous  les  cas. 
En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire,  Bardeleben  insiste  aussi  sur  la 
nécessité  de  soulever  la  tumeur  et  de  lier  isolément,  à  la  façon  de  pédi- 
cules distincts,  tous  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou  qui  en  partent  :  il 
n'a  jamais  rencontré  d'artère  thyroïdienne  moyenne.  Dans  un  cas  d'ex- 
tirpation totale,  Tinoision  longitudinale  ne  lui  ayant  pas  suffi,  il  pratiqua 
une  incision  transversale  complémentaire,  coupant  en  partie  le  stemo- 
mastoïdien  qu'il  sutura  après  l'opération.  —  La  trachée  lui  a  paini  ramol- 
lie. —  U  n'y  eut  jamais  de  blessure  des  nerfs  récurrents,  cependant  tous 
les  opérés  offrirent  un  enrouement  passager  que  Bardeleben  attribue  à 
l'imbibition  de  ces  nerfs  par  l'acide  phénique  ou  la  solution  de  sublimé. 

L'état  cachectique  de  Kocher  n'a  été  observé  sur  aucun  des  opérés, 
c'est  pourquoi  Bardeleben  pense  que  cet  état  se  fut  sans  doute  aussi 
développé  sm*  les  patients  de  Kocher  si  leur  goitre  n'avait  pas  été  ex* 
tii^  ;  Û  s'agissait  sans  doute  de  ces  cas  de  crétinisme  latent  dans  lesquels 
l'existence  d'une  hypertrophie  du  corps  thyroïde  n'est  qu'un  anneau  de 
toute  une  chaîne  pathologique,  comme  cela  se  passe  dans  la  maladie  de 
Basedow.  En  tout  cas  il  serait  difficile  de  ne  pas  admettre  l'hypoth^ 
d'imétat  pathologique  antérieur  dans  un  pays  où  la  combinaison  du  goitre 
avec  des  états  généraux  graves  est  un  phénomène  fréquent. 

A  propos  de  la  question  expérimentale  soulevée  par  Kooher,  Bardele- 
ben rapï)elle  qu'il  y  a  bientôt  40  ans,  sous  l'influence  de  Tiedemann,  à 
Heidelberg,  qui  supposait  qu'après  l'extii^pation  de  la  rate  les  fonction» 
de  œ  viscère  devaient  être  suppléées  par  celles  ô^u  corps  tbyiioïde  et  des 
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CTAnglions,  il  a  lui-môme  extii'pë,  chez  un  grand  nombre  d'animaux,  la 
rate  et  le  corps  thyroïde,  tantôt  isolément,  tantôt  simultanément.  Un  chien 
qui  n'avait  plus  ni  rate  ni  corps  thyroïde  ne  présenta  aucune  différence 
avec  l'état  des  autres  chiens  et  l'examen  microscopique  de  son  sang, 
ranalyse  de  ses  urines  ne  donnèrent  rien  de  particulier;  il  mourut  7  ans 
plus  tard  de  la  rétention  d'un  calcul  de  cystine  dans  son  urètre,  -^ 
O*  Simon  s'est  occupé  de  cette  question  dans  son  étude  sur  l'extirpation 
de  la  rate.  Le  seul  fait  constant  qui  se  dégage  de  ses  expériences,  c'est 
que  les  suites  immédiates  de  l'opération  sont  plus  graves  quand  l'un  des 
deux  organes  a  déjà  été  enlevé  ;  ainsi  la  péritonite  semble  se  développer 
plus  fréquemment  à  la  suite  de  l'extirpation  de  la  rate  lorsque  le  corps 
thyroïde  a  déjà  été  supprimé. 

III.  -*  Wœlfler,  se  basant  sur  68  extirpations  de  goitre  pratiquées  par 
Billroth  pour  des  néoplasies  bénignes  du  corps  thyroïde,  pose  les  indicS'*^ 
lions  de  l'opération,  les  règles  les  plus  importantes  de  la  technique  opéra- 
toire et  signale  les  phénomènes  qui  peuvent  être  considérés  comme  les 
Buites  de  l'extirpation  du  goitre. 

Les  considérations  esthétiques  ne  doivent  jamais,  d'après  Billroth, 
motiver  l'extirpation  totale  ni  unilatérale.  Par  contre,  s'il  y  a  des  troubles 
respiratoires,  ni  l'âge  avancé,  ni  la  grossesse  ne  doivent  la  contre- 
indiquer. 

Le  rétrécissement  de  la  trachée  est  causé  par  la  position  du  goitre  et 
par  son  accroissement  rapide.  La  rapidité  de  cet  accroissement  dépend 
de  la  variété  anatomique  de  l'adénome  qui  constitue  la  tumeur. 

En  effet,  parmi  les  diverses  variétés  d'hypertrophie  du  corps  thyroïde, 
Wôlfler  en  distingue  deux,  l'adénome  fœtal  et  le  goitre  colloïde,  dont 
le  développement  est  très  rapide.  Ce  dernier,  qui  débute  le  plus  souvent 
par  un  adénome  interacineux,  aboutit  à  un  cysto-adénome  prolifère  ou  à 
im  cysto-adénome  papillaire.  Le  goitre  hémorragique  et  le  goitre  kystique 
qui  en  résulte  souvent,  en  constituent  des  formes  particulières  qui  réela- 
ment  aussi  l'extirpation  rapide. 

Wôlfler  préconise  l'extirpation  totale  ;  elle  n'est  pas  plus  dangereuse 
que  l'extirpation  partielle.  Les  phénomènes  de  cachexie  goitreuse  décrits 
par  Kooher  n'ont  été  observés  sur  aucun  des  7  malades  opérés  depuis 
plus  de  8  ou  4  ans. 

Au  point  de  vue  d!i  manuel  opératoire,  Billroth  fait  toujours  une 
incision  le  long  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et  incise  la  capsule 
du  goitre,  afin  de  pouvoir  plus  facilement  le  décortiquer  ;  cela  fait,  il  lie 
l'artère  thyi*oïdienne  supérieure,  puis  la  thyroïdienne  inférieure  après 
avoir  préalablement  reconnu  le  nerf  récurrent  et  il  isole  le  goitre  de  la 
trachée  en  ayant  soin  de  n'en  laisser  aucun  reste  pour  éviter  la  récidive 
qui  peut  se  produire. 

La  trachéotomie  doit  être  pratiquée  le  plus  rarement  possible,  parce 
qu'elle  est  cause  de  nombreux  inconvénients.  Bien  qu'elle  n'ait  pas  été 
ihite,  il  n'y  a  eu  dans  aucun  cas  d'accidents  ultérieurs  de  rétrécissement 
de  la  trachée* 

Un  des  opérés  est  mort  subitement  par  entrée  de  l'air  dans  les  veines. 
Wôlfler  insiste  sur  les  soins  particuliers  que  demande  la  ligature  de  la 
veine  thyroïdienne  moyenne,  qui  nait  du  pôle  inférieur  de  la  glande. 
On  a  fréquemment  observé  à  la  suite  de  l'opération  des  troublM  do  la 


Digitized  by  LjOOQ IC 


«4  REVUE  DBS  SŒWSSS   MEDICALES. 

dt^jjTÏuUtioo  et  de  Taphooie  Uansitoires.  —  Deux  opérés  ool  em  des  ] 
moaies  doot  ils  a*OQt  guéri  qoe  leotémeat. —  En  outre,  ces68  extîrpatkifts 
oot  été  suivies  7  fois  de  tétanos  ;  cetie  complicatioo  s*est  lou^oors  déve- 
loppée dans  le  courantdes  8  premiers  jours,  elle  a  caaasé  ±  fois  b  mart 
après  plusieurs  mois  de  souffrances  ;  sur  les  cinq  anires  cas,  il  j  euL  4 
guérisoDS  et  1  récidive  au  bout  de  S  ans. 

Oiezces  7  opérés,  tous  du  sexe  fëminia,  il  s'agisBait  diaiiae  fiais  d'es- 
tirpatîoQ  totale. 

rV.  —  Maas  a  toujours  Cui  rextôpatiou  du  goitre  saos  faire  de  tra- 
chéotomie préveutive,  cependant  fl  s*est  va  obligé  une  fois  de  reeoarîr 
i  cette  opération  après  Textirpatiou,  parce  que  TafiEaissementde  la  trachée 
asphyxiait  le  malade. 

Cet  accident,  d*ailleurs,  n*a  jamais  été  amené  par  le  ramnHiftfyment  de 
la  trachée,  mais  bien  par  stm  éloogation  ;  eo  effet  la  pressûn  d*oii  goitre 
unilatéral  incurve  quelquefois  fortement,  dévie  et  aUooge  li  trachée  dont 
le  calibre  se  rétrécit  proportionnellement,  de  telle  sorte  qu*elle  se  plie  et 
.  s'obstrue  dans  les  mouvements  du  cou.  Maas  a  observé  3  fois  cet  accident; 
dans  le  premier  cas  seulemoit,  fl  a  fait  la  trachéotomie  ;  chez  les  deux 
autres  patients,  fl  n*opéra  pas  et  chez  Tun  la  trachée  finit  par  n^veodre 
sa  position  normale  ;  chez  l'autre,  elle  doneura  déviée. 

Maas  conseille  en  général  de  n*en  venir  à  l'extirpation  qu'après  Fad- 
ministration  de  l'iode  intus  et  extra,  médication  qui  guérit  le  goitre, 
surtout  chez  les  individus  jeunes.  Les  goitres  développés  à  l'époque  de  b 
puberté  peuvent  même  dûyaraltre  spontanément.  Sur6Â2  goitreux  traités 
à  la  clinique  et  à  la  polyclinique  de  Fribourg,  on  n*a  eu  l'oocasioQ  de  pra- 
tiquer que  28  fois  l'extirpation  et  jamais  avant  l'âge  de  15  ans. 

Kocher  réplique  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  fl  demeurera  fidèle  à  son 
hypothèse  de  la  cachexie  strumipnve,  car  fl  ne  voit  pas  qu'elle  mi  été 
réfutée  par  les  objections  qu'on  lui  a  faites.  £n  effet  les  oonditioBS  qu'A 
a  invoquées  ccxnme  facteurs  étiologiques  de  la  cadiexie  n'ont  pas 
été  discutées  par  ses  adversaires.  —  û  fait  encore  une  f(Ms  remarquer  que, 
dans  les  cas  en  question,  les  opérations  qui  ont  été  suiviesd'une  cachexie 
prononcée  concernaient  presque  toujours  des  enfants  et  des  extirpatîoDS 
totales  du  corps  thyroïde.  Ainsi,  sur  18  adultes  qui  ont  subi  l'extiipation 
totale,  5  n'ont  eu  aucun  accident  consécutif,  4  seulement  des  acddei^ 
légers  de  cachexie,  1  des  accidents  bien  caractérisés  et  1  seul  des  accH 
dents  graves  ;  sur  les  deux  derniers,  on  n'a  pas  de  renseignements.  Alors 
même  que  ces  accidents  se  manifestent  plusieurs  années  après  l'opéra- 
tion, ils  sont  teUement  caractéristiques  qu'ils  tombent  sous  les  sens  des 
profanes.  Par  contre,  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  la  récidive  du  goitre, 
comme  dans  un  de  ses  cas  et  dans  le  fait  de  Wôlfler,  les  accidents  géeé- 
raux  ne  se  sont  pas  produits,  même  chez  les  enfants.  —  L'objection  àe 
Bardeleben  tombe  devant  ce  fiait  que  le  crétinisme  est  toigours  congéni- 
tal et  que  les  opérés  qui  à  la  suite  d'une  extirpation  de  goitre,  sont  deve- 
nus crétins,  n'avaient  jamais  présenté  jusqu'au  moment  de  l'opération  la 
moindre  tendance  à  cette  infirmité.  —  Kocher  confirme,  d'ailtovs,  qu'à 
Berne  comme  à  Fribourg,  on  n'opère  qu'un  chiffre  relativement  restreint 
de  goitreux,  ceux  seulement  qui  présentent  une  sténose  trachéale  notable 
ou  d'autres  accidents  graves  et  qu'on  ne  p^it  traiter  par  d'autres 
moyens.  us  sahu. 
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Kyste  inppnré  du  corps  thyroïde,  accès  de  suffocation,  thyroldectomie,  gaérison, 
par  L.  LABBÉ  {Annales  des  maladies  de  foreille,  jaillet  188S). 

Jeune  femme  de  28  ans,  originaire  de  TAisne,  porteur  d'un  goitre  dont  l'o- 
rigine ne  remonterait  pas  à  plus  de  9  mois.  Cette  hypertrophie  thyroïdienne 
a  déterminé  rapidement  de  la  gône  de  la  respiration  et  de  la  déglutition,  puis 
d^  accès  de  sulfocation  qui  se  renouvellent  assez  fréquemment  depuis  son 
entrée  à  l'hôpital  pour  nécessiter  une  intervention.  Il  s'agit  d'un  goitre 
kystique.  Ablation  du  corps  thyroïde»  incision  en  forme  d'U,  dissection  du 
lambeau  et  décortication  de  la  tumeur  ;  cette  phase  de  l'opération  est  rendue 
difficile  par  la  rupture  du  kyste,  dont  le  contenu  est  purulent.  Pansement  an- 
tiseptique. Guérison  en  huit  jours.  a.  c. 

Goitre  kystique  Tolnminenz ;  ablation;  guérison,  par  TILLAUX  [Bullet.  de  tAc^ 
de  méd.,  «•  série,  i.  IX,  n*  49). 

Il  s'agit  d'un  ouvrier  de  25  ans,  qui  portait  au  cou  une  tumeur  dont  il 
faisait  remonter  le  début  à  huit  ans.  Cette  tumeur ,  du  volume  d'un  petit  œuf 
d'autruche,  traitée  d'abord  sans  succès  par  des  injections  réitérées  de  tein- 
ture d'iode,  occupait  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  du  cou,  depuis  l'os 
hyoïde  jusqu'à  la  fourchette  du  sternum.  Elle  avait  refoulé  à  gauche  le 
cylindre  laryngo-trachéal.  La  carotide  primitive  droite  était  reportée  complè- 
tement en  arrière,  environ  de  7  centimètres,  de  telle  sorte  qu'elle  se  trouvait 
correspondre  au  bord  antérieur  du  muscle  trapèze.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  pas 
de  doubles  généraux  sérieux ,  et  c'est  surtout  au  point  de  vue  plastique  que 
le  malade  réclamait  l'opération. 

M*  Tillaux  fit  une  première  incision  parallèle  au  bord  antérieur  du  stemo- 
mastoldien  droit,  une  deuxième  horizontale,  un  peu  au-dessus  de  la  fourchette 
du  sternum,  enfin,  une  troisième  parallèle  au  bord  antérieur  du  sterno-mas- 
toldien  gauche.  Après  avoir  mis  à  nu  la  tumeur,  il  put  Ténucléer  en  grande 
partie  avec  le  doigt  et  l'extraire  sans  accident.  Le  lambeau  cutané  fut  ensuite 
rabattu  et  suturé ,  après  ligature  préalable  du  pédicule  avec  un  fil  de  catgut. 
Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  heureuses,  et  le  malade  est  aujour- 
d'hui complètement  guéri. 

L'examen  de  la  tumeur,  pratiqué  par  M.  Malassez ,  montra  qu'elle  était 
formée  d'une  coque  fibreuse  mince  ,  d'où  partaient  des  cloisons  épaisses  qui 
la  divisaient  en  lobes  et  en  lobules.  De  ces  cloisons  en  partaient  d'autres 
plus  minces,  limitant  des  cavités  remplies  de  masses  colloïdes.  Les  cloisons 
étaient  constituées  par  un  tissu  fibreux  dense ,  parcouru  de  gros  vaisseaux  à 
parois  minces ,  ressemblant  à  de  véritables  sinus.  Les  cavités  colloïdes 
étaient  constituées  par  une  mince  couche  de  cellules  épithéliales  appliquées 
sur  le  stroma  fibreui.  U  s'agissait  là,  en  somme,  d'un  type  de  goitre  kystique. 

GASTON  DKGAISNB. 

ïïeber  die  Behandlong  des  Kropfes  dnrch  parenchymatOse  Arseninjectionen 
(Traitement  du  goitre  par  les  injections  d'arsenic),  par  E.  GRUNMACH  (Ber- 
liner  klinische  Wochenschrift,  n*  S2,  p.  493,  7  août  1882). 

Chez  une  centaine  de  malades  de  la  policlinique,  atteints  de  goitre  fol- 
liculaire ou  fibreux,  l'auteur  a  injecté  au  sein  de  la  tumeur,  deux  ou  trois 
fois  par  semaine,  la  moitié  du  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  remplie 
d*une  solution  aqueuse  d'arsémate  de  potasse  au  tiers. 
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Les  pb^oroèDes  réactioon*^U  ocr-sécntifs  sc-ct  nic^adres  qn'afirès  le» 
ÎDJectiofls  iodées;  sur  un  millier  «fiigectioos,  fl  B*a  w 
phéDomène  in-^uiffUnt. 

L^amélioTïiti'jD  porte  d  abord  sur  les  trouîJes  fboctâoiiDels  de  la  < 
titiofi  et  de  la  re^piratioQ.  An  bout  d'âne  dowaâe  d*îiyctinf  la  j 
a  diflûnoé  de  volinDe«  de  S  à  4  centîBèires. 

Ptweura  des  malade»  ont  été  revi»  an  bout  de  ifmiqiWH  OMia  0(  ron 
a  pa  eonslater  le  maintiea  dn  résoltat  obCenn  par  cette  méékmtàam,  a  jl 

L  -  Jmm  cantra  aatara  cMfii 

IL  — OMi  BttBOTcarias  viras  litwiilf.  par  Ad.  DSSLB  (fiefiîB.   liS^ 

m.  —  Gtstrotasy  fior  fka  raHaf  of  iatassucaptioa,  par  W.  HU,  fWtX  ^A^^ 
ricMn  m0(L  AsBoe.;  Med.  News,  p.  Si,  i'^  jmUJel  idBS^ 

mari  par  pMtanHa  fiairiliiii,  par  E.  Mim  USoc  mm^  a  mM  aaM. 

T.  —  Oedasiaa  iataatiaaia;  au 

■afaaaaa,  par  A-  MATIIEO  (Soc  ojL,  6  jmî  iS&i). 

fl.  «-  latafiaaUaa  da  rs  Oiafaa  êamM  la  i 

ia  riataatia,  par  Ck.  Timn  {Sot.  amaL;  Progrè»  «étf i«a/,  tf  i 

fIL  —  Occtocioa  fataftiaala  par  TolTalaa  da  1*8  OiafM; 

artilcial,  Bort,  par  £.  GOMOT  {Fnnee  médiaOe,  ÎO  jukwitt  lâSS^ 

fm.  —  Fartf  faifcii  af  bawal  paaaai  par  iiH^  with  laaaiatj  H»  pa 

flatafltiB  aa  praddaaca,  faMaaa),  par  GhristaplMr  IMMtM  \fi»rj9Êmâi 
Joaru^  tjuïTitr  1883). 

a.  —  Ua  aaa  da  pracidanea  ia  ^aa  iataatia  raaa  lanfaaar  da  80  ( 
apératiaa  par  araiaiaa,  daaUa  raaféa  da  aaftara,  mari,  par  AVFFUT  (Pfi 

Z.  —  A  casa  of  colact4MBy,  par  Joka  MAagw*T.T.  (71^  LAOcef,  6  af  18  mai  t889>. 

XL  ^  Mania  iafaiaala  itraa^éa  araa  résaaCian  da  88  ■■linilr 
faMaaa,  par  nUKS  (Igfoji  wÊééieêl,  4  jmim  18^ 

Zn.  — >  Daaz  eaa  da  réaactiaa  d'iatastia  poar  aaas  eaatra  aatara, 

JULUABO  (Aer.  méd.  da  la  SoÎMae  romMmdê,  15  Mât  1889). 

lIIL«^eaBairdar8fliaiaa,r4aaali«n,gaMaan,parJ.  WKiUTWBI  tWtwdiaH 

«ad.  A/Éf  r,  a»  S,  i88q. 

L  --^  L'auteur  a  observé,  diez  un  nouveau-né,  un  anus  c(mtre  naUve 
ombilical,  avec  double  invagination  de  Fintestin.  D  a  cherché  dans  les  1% 
cueils  scientifiques  et  réuni  les  obser\'ations  qui  pouvaient  avoir  quelque 
rapport  avec  le  fait  qu'il  a  eu  Toccasion  d'observer.  U  conclut  de  son  mé» 
moire  que  le  canal  omphalo-mésentériqne  et  le  canal  allantoîdien  peuvent 
présenter  une  anomalie  par  défaut  d'oblitéraftioB. 

Si  le  conduit  omphalo-mésentériqne  n'est  pas  oblitéré,  il  on  réaoltera 
des  hemias  diverticulaîres,  dont  Texistence  est  d'ailleurs  biea  dénxNi* 
trée.  Mais  on  dit  qu'on  pwt  pincer  UM  aM6  U'iatete  w  ^mri  to  Ji0^ 
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tare  du  cordon  à  un  nouveau-né  et  déterminer,  par  la  mortification  des 
parties  liées,  un  anus  contre  nature.  Il  semble  plus  probable  qu'il  se  soit 
aj?i,  dans  ce  cas,  de  véritables  appendices  intestinaux  diverticulaires  cpie 
d'anses  intestinales  non  rentrées  dans  l'abdomen.  On  conçoit  qu'im  appen- 
dice intestinal  diverticulaire  puisse  s'ulcérer  dans  la  vie  intra-utérine  et 
que  cet  accident  soit  suivi  d'un  anus  contre  nature  congénital.  C'est  ime 
observation  de  ce  genre  qu'a  observée  l'auteur,  et  ce  fait  est  unique  dans 
la  science.  La  cause  de  l'anus  contre  nature  est  inconnue.  Dans  oe  oas, 
les  deux  bouts  de  l'intestin  étaient  invaginés  et  constituaient  une  tumeur 
rougeâtre,  bicorne,  voliunineuse  ;  le  méconium  ne  sortait  que  par  la  corne 
correspondant  au  bout  supérieur  de  l'intestin.  Au  point  de  vue  de  l'em- 
bryogénie, la  constatation  du  point  de  l'intestin  où  s'est  formé  l'anus  contre 
nature  est  intéressant.  U  s'est  produit  dans  la  dernière  portion  de  l'in*- 
teslin  grêle.  En  compulsant  les  observations  de  hernies  diverticulaires, 
on  constate  qu'elles  aboutissent  toutes  au  même  point.  Il  semble  résulter 
de  ces  faits  que  le  conduit  ompbalo-mésentérique  n'aboutit  pas  au  duo- 
dénum, comme  on  l'admet  habituellement,  mais  à  l'iléon. 

Les  faits  de  défaut  d'occlusion  de  l'allantoïde  sont  beaucoup  moins  rares. 
L'auteur  en  a  réuni  huit  observations.  Tandis  que,  dans  le  cas  précédent, 
l'anus  contre  nature  constituait  le  seul  vice  de  confonnation,  dans  les  ob- 
sei*vations  d'inocclusion  de  l'allantoïde,  il  y  avait  toujours  des  anomalies 
nombreuses;  les  unes  inconstantes  ;  pied-bot,  beo-de-lièvre,  spina-biflda, 
hydrorachis;  les  autres  constantes  :  exstrophie  de  la  vessie,  anomalies 
importantes  des  organes  génitaux,  oblitération  à  une  petite  distance  du 
bout  inférieur  de  l'intestin  et,  par  conséquent,  pas  d'anus  ou  oblitératioit 
de  l'anus. 

Ces  huit  observations  présentent  deux  variétés  de  lésions,  suivant  qu'il 
y  a  ou  non  éventration. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  éventration,  l'anus  contre  nature  s'accompagne 
d'une  invagination  considérable  de  l'iïitestin,  généralement  d'un  seul  bout, 
du  bout  supérieur.  Il  y  a  donc  tumeur  unicorne« 

Lorsqu'il  y  a  éventi*ation,  l'intestin  n'est  pas  invaginé  et  l'anua  ooolre 
nature  se  trouve  au  fond  d'une  excavation  constituant  le  doaque. 

Dans  les  deux  cas,  les  lésions  sont  assez  caractéristiques  pour  aul<nriser 
à  penser  qu'il  y  a  persistance  du  cloaque  interne. 

Comme  dans  le  cas  d'inocclusion  du  canal  omphalo-mésentérique,  le 
siège  de  l'anus  contre  nature  présente  un  intérêt  au  point  de  vue  de  l'em- 
bryogénie. Il  correspond,  dans  ces  cas,  au  niveau  de  l'abouchement  de 
l'intestin  grêle  dans  le  cœcum.  U  semble  donc  que  c'est  cette  portiou  de 
l'intestin  qui  soit  l'analogue  du  cloaque  interne.  F. 

II.  —  Femme  de  50  ans,  ayant  un  kyste  ovarique  et  un  prolapsus  utérin* 

Contre  des  symptômes  d'iléus,  l'auteur  lui  proacrU  d«8  lavements  av^c  le 
clysopompe  et  300  grammes  de  mercure  coulant,  qu'ell9  prend  la  9  novembre, 
dans  le  coiu's  de  la  journée. 

Jusque  dans  la  nuit  du  5,  les  vomissements  continuent,  mais  ayant  perdu 
leur  odeur  £èc»loïde.  Le  5  au  matin,  le  lavement  ramène  au  dehors  un  pre- 
nûer  globule  de  mercure  sans  aucune  trace  de  matières.  Celles^  commencent 
à  être  expulsées  le  lendemain. 

Le  15  au  soir,  un  lavement  détermine  l'issue  d'une  énorme  quantité  ds  ma- 
tières fécales,  très  dures,  et  d'à  peu  près  la  moitié  rftttnnla  du  msrours  ingéré» 
qjuû  sort  en  n^obulss  complètsmest  smtsp 
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Le  16,  a  lieu  une  première  garde-robe  spontanée,  ne  contenant  pas  de  mer- 
cure. En  somme,  cette  femme  a  conservé  douze  jours  150  grammes  de  régule 
de  mercure  sans  offrir  aucun  phénomène  d'hydrargyrisme  (R.  S,  J/.,  XYII,  9  2) 

in.  —  A  roccasion  d'un  fait  d'invagination  iléo-caecale,  traitée  avec 
succès  par  la  laparotomie  par  Hillf  Peck^  dlowa,  rapporte  une  observa- 
tion d'occlusion  intestinale.  Les  injections  d'eau  ayant  échoué,  il  pratiqua 
la  laparotomie,  trouva  l'appendice  vermiforme  adhérent  à  la  colonne  et 
formant  une  bride  qui  comprimait  une  anse  intestinale.  Double  ligature 
de  l'appendice  et  section.  Guérison. 

Halley,  de  Kansas  City,  a  fait  la  laparotomie  poui'  un  volvulus  intes- 
tinal. Le  malade  est  mort. 

Lee^  de  Chicago,  remarque  que  l'opération  est  toujours  pratiquée  dans 
de  mauvaises  conditions,  trop  tard. 

IV.  —  L'auteur  a  rencontré  dans  ce  cas  une  forme  assez  singulière  d'étran- 
gtemqiit  par  diverticulum  intestinal.  On  voit,  en  effet,  vers  la  terminaison  de 
Filéum,  une  des  anses  plus  inférieures  donner  naissance  à  une  sorte  de  diver- 
ticulum qui  se  dirige  d'abord  de  gauche  à  droite,  puis,  presque  aussitôt,  con- 
tourne la  dernière  portion  de  Tiiéum,  non  loin  de  la  valvule  iléo-caacale,  pour 
venir  s'insérer  sur  Tintestin  grêle,  un  peu  plus  haut,  après  un  trajet  légère- 
ment oblique  de  droite  à  gauche;  de  telle  sorte  que  ce  diverticulum,  assez 
long  et  ayant  presque  la  largeur  du  petit  doigt,  forme  comme  une  cravate  un 
peu  serrée  autour  de  la  terminaison  de  Tiléum.  Ce  n'est  pas  à  ce  niveau  que 
semble  s'être  produit  Tétranglement,  car  il  est  assez  facile  de  faire  glisser 
Tintestin  à  travers  cette  cravate;  l'obstacle  paraît  siéger  au  point  où  le  diver- 
ticulum  vient  prendre  insertion  par  son  extrémité  terminale;  si  Ton  essaye  de 
faire  passer  un  courant  d'eau  par  le  bout  supérieur,  l'eau  est  arrêtée  à  ce  ni- 
veau. H  semble  qu'il  se  soit  produit  là  conmie  une  sorte  de  travail  phlegma- 
sique  local,  comme  une  sorte  de  sclérose  dont  il  est  impossible  de  préciser  le 
moment  ou  Torigine  ;  c'est  ce  travail  qui  aurait  fixé  en  ce  point  l'extrémité  de 
notre  diverticulum  et  aurait  en  même  temps  déterminé  un  rétrécissement  du 
calibre  de  l'intestin,  suffisant  pour  expliquer  les  accidents  consécutifs.  Le  di- 
verticulum prend  insertion  en  partie  sur  l'intestin,  en  partie  sur  le  mésentère, 
par  un  tissu  fibreux  qui  bride  l'anse  intestinale  à  ce  niveau  ;  celle-ci,  incisée, 
permet  à  peine  l'introduction  d'une  plume  à  écrire  à  travers  la  portion  ainsi 
rétrécie.  Le  diverticulum  est  canaliculé  jusqu'à  un  point  très  voisin  de  sa 
terminaison  ;  il  donne  naissance,  vers  sa  parte  moyenne,  à  un  second  divers 
ticule  qui  ne  dépasse  pas  la  grosseur  d'un  gros  pois.  Rien  à  signaler  du  côté 
du  gros  intestin  et  des  autres  viscères,  qui  sont  absolument  sains. 

V.  —  Homme  âgé  de  63  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  une  obstruction  intesti- 
nale incomplète.  Il  y  a  six  ans,  il  avait  déjà  fait  un  séjour  à  Lariboisière  pour 
des  accidents  analogues.  A  son  entrée,  signes  d'occlusion  assez  prononcés;  à 
iWde  d'une  sonde  œsophagienne  passée  dans  le  rectum,  on  évacue  une  cer- 
taine quantité  de  matières.  Mais  les  accidents  péritonéaux  s'aggravent,  et  le 
malade  meurt  trois  jours  après  son  entrée.  Il  n'avait  jamais  eu  la  dysenterie. 

A  l'autopsie,  on  trouve  que  cette  occlusion  était  due  â  un  rétrécissement 
annulaire,  situé  à  la  partie  supérieure  du  rectum,  à  l'union  de  l'S  iliaque  et 
du  rectum.  A  80  centimètres  au-dessus  de  ce  point,  second  rétrécissement, 
celni-là  portant  sur  une  longueur  de  4  à  5  centimètres. 

Le  premier  rétrécissement  a  l'aspect  d'une  cicatrice  d'ulcération  annulaire 
grasse,  avec  une  sorte  de  chéloïde  de  la  cicatrice.  Les  parois  intestinales  sont 
un  peu  épaissies,  comme  infiltrées,  de  façon  à  former  une  sorte  de  base  sur 
laquelle  repose  cet  anneau.  Le  resserrement  n'est  pas  si  considérable  qu'on 
ne  puisse  passer  le  petit  doigt  avec  un  léger  effort. 

Le  resserrement  supérieur  est  plus  étalé.  Il  présente  une  longueur  de  6  à 
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6  centimètres.  Le  bord  supérieur  et  l'inférieur  sont  légèrement  saillants.  Entre 
les  deux,  la  muqueuse  est  rouge,  érodée,  noirâtre. 

Le  petit  doigt  peut  franchir  avec  quelque  effort  le  rétrécissement  supérieur. 
Dans  Tintervalle  des  deux  resserrements,  on  trouve  des  plaques  noirâtres, 
donnant  l'idée  d'eschares  superficielles,  larges  comme  une  pièce  de  50  centimes 
à  2  francs. 

Dans  Fanse  colique  comprise  entre  les  deux  resserrements  et  dans  le  côlon 
au-dessus  de  ces  resserrements,  se  trouve  une  substance  jaune,  très  liquide, 
renfermant  des  grumeaux  noirâtres  de  substance  fécale  dure;  débris  de  scy- 
baies  désagrégées. 

VI.  —  Femme  de  43  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  une  constipation  rebelle, 
remontant  à  près  d'une  année,  accompagnée  de  ténesme,  de  douleurs  vives 
dans  la  fosse  iliaque.  A  son  entrée,  la  constipation  remonte  à  douze  jours.  Pas 
d'émission  gazeuse.  Épreintes  continuelles.  Quelques  hémorroïdes.  Le 
sphincter  est  contracture,  et  lé  toucher  rectal  est  si  douloureux  qu'on  anes- 
théflie  la  malade  pour  l'examen. 

A  1  centimètre  de  l'anus,  on  trouve  une  tumeur  mamelonnée,  grenue,  cy- 
lindroîde,  dont  on  peut  facilement  faire  le  tour.  Cette  tumeur  est  mollasse, 
ressemblant  à  des  bourgeons  épithéliaux.  Au-dessus,  à  4  centimètres,  on  tombe 
Bor  une  gouttière  circulaire,  qui  se  continue  à  ce  niveau  avec  la  muqueuse 
rectale,  et  on  sent  parfaitement  que  cette  gouttière  est  formée  par  la  muqueuse. 
Enfin,  entre  cette  gouttière  et  la  tumeur,  on  trouve  un  second  repli  muqueux 
qui  étreint  le  pédicule  du  néoplasme. 

Au  milieu  de  ces  replis,  il  est  impossible  de  trouver  trace  d'un  orifice  cen- 
tral, et  les  essais  répétés  pour  introduire  une  sonde  dans  l'intestin  restent 
infructueux. 

On  déprime  avec  le  doigt  la  gouttière  supérieure  jusque  sur  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche,  sans  plus  de  résultats  ;  la  tumeur  saigne  très  facilement. 
On  porte,  en  conséquence,  le  diagnostic;  épithélioma  de  la  partie  supérieure 
du  rectum,  avec  invagination  intestinale. 

Devant  la  persistance  des  accidents,  on  se  décide  à  faire  la  laparotomie,  on 
tente  inutilement  la  désinvagination  de  l'S  iliaque  dans  la  partie  supérieure 
du  rectum.  On  fait  alors  un  anus  artificiel  (méthode  de  Littré).  Évacuations 
abondantes  le  lendemain;  mais  l'état  général  s*aggrave,  et  la  malade  meurt  le 
troisième  jour. 

L'autopsie  fait  constater  ime  péritonite  purulente  de  tout  le  petit  bassin  et 
une  péritonite  adhésive,  avec  fausses  membranes  récentes  dans  tout  le  reste 
de  la  cavité  abdominale.  La  péritonite  ne  semble  pas  partir  de  la  plaie. 

On  ne  trouve  nulle  part  trace  de  perforation  de  l'intestin,  mais  l'invagina- 
tion a  persisté.  Environ  6  centimètres  de  l'S  iliaque  sont  entrés  dans  le  rectum, 
et  la  gouttière  externe  étrangle  fortement  la  partie  invaginée.  Ces  deux  par- 
ties sont  reliées  par  des  fausses  membranes  récentes.  Une  traction  énergique 
rompt  ces  fausses  membranes  et  redresse  l'intestin.  Ce  dernier  est  normal. 

Dans  la  partie  inférieure  du  rectum,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  orange,  piriforme,  ayant  son  sommet  implanté  sur  la  partie  inférieure 
de  rS  iliaque,  mamelonnée,  noirâtre,  recouverte  par  la  muqueuse,  qui  se  pré- 
sente à  ce  niveau.  Aucune  ulcération.  Elle  est  mobile  et  ressemble  ainsi 
pendue  à  la  paroi  rectale,  à  un  battant  de  cloche. 

L'orifice  de  la  portion  invaginée  dans  le  rectum  est  situé  tout  à  fait  sur  la 
partie  latérale  gauche  et  obstrué  par  la  tumeur.  On  comprend  ainsi  que  ni  le 
doigt,  ni  aucun  instrument  n'ait  permis  de  le  découvrir,  et  cette  situation 
s'explique  par  la  traction  latérale  qu'exerçait  le  néoplasme  en  descendant.  A 
l'ouverture  de  cette  tumeur,  on  trouve  une  série  de  lobules  graisseux,  jaunâ- 
tres, absolument  semblables  à  ceux  d'un  lipome. 

L'examen  bistologique  confirme  ce  diagnostic. 

ONZiilfB  ANNÉE.   —   T.   XXII.  44 
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La  muqueuse  était  salue,  un  peu  vascularisée,  et  indépendante  du  néof^lasme^ 
dont  elle  était  séparée  par  une  membrane  eonjonotive.  Les  autres  étaient 
également  normales. 

VIL  —  Homme  de  60  ans,  entré  à  Thôpital  le  1^  septembre.  Il  raconte  que 
le  29  août,  en  se  promenant,  il  avait  senti  une  douleur  vive  dans  le  côté  gau> 
che  de  l'abdomen.  Cette  douleur  était  survenue  sans  cause  appréciable*  Depuis 
ce  moment,  constipation  absolue.  On  reconnaît  une  occlusion  intestinale,  pro- 
bablement par  volvulus  de  FS  iliaque,  et  après  de  vains  efforts  de  traitement, 
lavemeQts,  doucbes  rectales,  électrisation,  on  se  décide  à  pratiquer  ia  laparo- 
tomie, mais  en  la  faisant  sur  le  côté,  en  raison  de  Texistence  antérieure  d'une 
hernie  inguinale. 

L'opérateur  (D'  Polaillon)  trouve,  en  effet,  un  volvulus  de  TS  iliaque.  Ne 
pouvant  obtenir  le  redressement  de  Tintestin,  il  pratique  Tentérotomie.  L'amé- 
lioration est  à  peu  près  nulle.  Il  ne  s'écoule  les  jours  suivants,  par  l'anus, 
que  quelques  mucosités  sanguinolentes,  sans  gaz  ni  matières*  Le  malade 
meurt  au  dixième  jour. 

A  Tautopsie,  on  trouve  l'intestin  formant  une  masse  saillante,  divisée  en 
deux  portions  par  un  sillon  vertical.  La  partie  gaucbe  est  constituée  par  l'in- 
testin grêle,  la  masse  droite  par  TS  iliaque,  énormément  distendue,  occupant 
tout  le  côté  droit,  remontant  jusqu'au  foie,  auquel  elle  adhère.  A  ce  niveau, 
ulcération  fissurais  d'où  s'échappent  des  matières  fécales. 

Le  trajet  de  cette  anse  intestinale  est  le  suivant,  en  allant  du  côlon,  descen- 
dant vers  le  rectum.  L'intestin  se  porte  d'abord  de  gauche  à  droite  vei-s  le 
cœcum,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure,  se  porte  ensuite  ver- 
ticalement au  foie,  se  recourbe  en  s'accolant  à  sa  première  portion  verticale 
et  en  se  plaçant  à  sa  droite,  puis,  après  avoir  présenté  une  dilatation  compa- 
rable à  celle  du  cœcum,  se  porte  derrière  la  partie  qui  fait  suite  au  côlon  des- 
cendant, passe  au-dessus  et  enfin  en  avant  d'elle  pour  se  continuer  avec  le 
rectum.  Leur  enroulement  est  comparable  à  deux  C  qui  s'accoleraient  par  leur 
concavité.  A  ce  niveau,  l'intestin  est  aplati,  revenu  sur  lui-môme,  adhérent. 
Le  rectum  est  aplati  ;  le  côlon  et  l'intestin  grêle  offrent  leur  aspect  normal, 
mais  sont  fortement  distendus  par  des  gaz. 

Aucune  trace  de  rétrécissement  sur  le  rectum  ni  sur  la  partie  de  l'intestin 
comprise  dans  les  volvulus;  au  niveau  môme  du  pédicule,  l'intestin  était  re- 
venu sur  lui-môme,  aplati,  mais  sans  trace  d'altération  antérieure  à  la  lésion 
qui  a  causé  la  mort  du  malade. 

L'anus  artificiel  avait  été  pratiqué  sur  l'intestin  grêle  à  0",78  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  Enfin,  l'examen  des  régions  herniaires  a  démontré  l'absence  com- 
plète de  hernie. 

Nous  signalerons,  dans  ce  cas,  le  début  brusque  des  accidents,  puis  le 
ballonnement  uniforme  de  l'abdomen. 

L'absence  de  vomissements  fécaloïdes;  rurine  a  été  excrétée  en  quan^ 
tité  normale  jusqu'à  la  fin. 

VIII.  —  Femme  de  82  ans,  mariée,  ayant  eu  un  enûmt  ;  santé  toujours  déli- 
cate, constipation  habituelle  avec  coliques  intestinales^  A  la  suite  d'osé 
colique,  arrêt  des  garde-^^obes,  pendant  six  on  sept  jours^  suivi  de  vomis- 
sements bilieux  et  stercoraux.  Quatre  jours  plus  tard,  évacuation  d'une 
anse  d'intestin  sphacélée  avec  les  matières  fécales.  Cette  anse  mesurait 
40  pouces.  Pendant  plusieurs  jours,  la  malade  fut  entre  la  vie  et  la  mort 
Elle  guérit  lentement.  Cette  invagination  avait  été  combattue  par  les  lave- 
ments, rinsufQation,  sans  aucun  succès.  A.  g* 

IX.  —  J...,  âgée  de  fi5  ans,  infirme  des  quatre  membres  (paralysie  infantile), 
est  sujette,  depuis  trois  ans^  à  des  crises  de  constipation  obstinée^  durant 
parfois  dix  à  quinze  jours.  Le  26  octobre,  n'ayant  pas  été  à  la  selle  depuis 
plusieurs  jours,  elle  prend  un  laveuMiit,  rend  tûentôt  uns  sett»  dsni-Ufaide 
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très  abondante,  et  constate  TapparUion  au  fondement  d'une  masse  volumi- 
neuse«  qui  est  sortie  sans  douleur  et  reste  indolente* 

L'examen  montre  qu*il  s'agit  d'une  anse  intestinale,  longue  de  35  centi- 
mètres et  large  de  40  centimètres  à  la  base,  d'un  rouge  foncé,  très  mobile  ;  la 
palpation  donne  la  sensation  d'une  crépitation  gazeuse  qui  donne  lieu  de 
penser  qu'une  anse  d'intestin  grôle  est  engagée  entre  les  deux  cylindres  du 
gros  intestin.  L'anus  dilatable  permet  d'introduire  le  doigt  et  de  sentir  une 
rigole  circulaire  à  quelques  centimètres  de  profondeur.  Le  taxis  modéré  à 
quatre  mains  fut  pratiqué  sans  succès.  On  ne  peut  faire  rentrer  que  la  moitié 
de  l'anse  et  en  provoquant  de  vives  coliques. 

Le  27  seulement,  on  se  décide  à  l'opération  ;  l'anse  mesurait  45  centimètres 
de  longueur,  était  couverte  de  plaques  noirâtres  et  exhalait  une  odeur 
féUde. 

Une  première  incision  de  5  centimètres  est  pratiquée  sur  toute  répaisseur 
de  l'intestin  invaginant  pour  explorer  avec  le  doigt  l'espace  compris  entre  les 
deux  cylindres  ;  il  existait  déjà  des  adhérences  enti*e  les  deux  faces  du  péri- 
toine adossées.  Une  seconde  incision  de  môme  longueur»  pratiquée  sur  l'in- 
testin invaginé,  permet  l'application  de  quatre  points  de  suture  au  Ûl  d'argent 
ou  à  la  marge  de  l'anus.  La  suture  des  deux  portions  de  l'intestin,  invagi- 
nante  et  invaginée,  est  pratiquée  à  8  centimètres  au-dessous  de  l'oriûce 
anal  avec  du  catgut,  pour  amener  l'adossement  des  surfaces  péritonéales. 
L'ablation  de  l'anse  est  alors  effectuée  à  un  centimètre  au-dessous  des  sutures 
au  catgut. 
La  malade,  très  affaiblie  avant  l'opération,  meurt  la  nuit  suivante. 
La  pièce  après  excision  mesurait  80  centimètres  ;  elle  comprend  le  rectum 
presque  tout  entier  et  l'S  iliaque  du  côlon,  la  section  de  la  partie  invaginée 
a  été  faite  à  la  moitié  inférieure  du  côlon  descendant.  h«  l. 

X.  —  Femme  de  49  ans,  prise,  en  juillet  1881,  d'une  attaque  d'obstruction 
intestinale  :  constipation  absolue  durant  huit  jours  entiers,  avec  ballonne- 
ment du  ventre  et  vomissements  fécaloîdes  ;  de  grands  lavements  et  quelques 
purgatifs  rétablissent  les  selles.  Pendant  les  mois  suivants,  retour  à  plusieurs 
reprises  des  mêmes  accidents.  En  janvier  et  février  1882,  vomissements  marc 
de  café,  amaigrissement  extrême.  Le  8  avril,  jour  de  l'entrée,  ventre  modé- 
rément tendu,  de  forme  régulière,  non  douloureux  à  la  pression;  aucune 
tumeur  appréciable  ;  le  toucher  rectal  ne  révèle  rien;  une  sonde  introduite 
sans  difficulté  à  un  pied  de  profondeur  permet  d'administrer  un  lavement  de 
trois  litres,  qui  détermine  une  matité  du  côté  gauche  remontant  jusqu^à 
l'arcade  costale. 

En  raison  de  l'état  cachectique,  on  diagnostique  une  tilmeur  maligae 
(épithélioma?)  de  l'intestin,  avec  rétrécissement  de  siège  indéterminé,  mais 
probablement  situé  asses  bas.  —  Le  15  avril,  la  malade  étant  éthérisée,  om 
pratique  une  incision  sur  la  ligne  blanche  et  on  se  met  à  la  recherche  de  la 
tumeur,  qu'où  ne  tarde  pas  à  découvrir  au  niveau  du  côlon  descendant,  sOUft 
forme  d'une  masse  rénitente  du  volume  d^un  œuf  de  poule,  située  entre  1» 
bord  inférieur  du  rein  et  la  crête  iliaque.  Devant  l'impossibilité  d'attener 
rintestin  malade  au  niveau  de  la  plaie,  on  se  décide  à  pratiquer  «M  seeendè 
ouverture  dans  le  flanc  gauche,  parallèlement  à  la  dernière  eôta,  #14  4  Miitf^ 
timètres  environ  au-dessus  de  la  moitié  postérieure  de  la  crête  «Isaque.  Le 
côlon  est  amené  entre  les  lèvres  de  cette  nouvelle  plaie  et  solidement  fixtf 
par  de  fortes  ligatures  au  catgut  ;  puis  la  tumeur  est  excisée  avec  des  ciseaux 
y  compris  un  pouce  d'intestin  au-dessus  et  au-dessous  ;  le  bout  supérieur 
est  disposé  en  forme  d'anus  artificiel,  le  bout  inférieur  ligaturé  est  maintenu 
dans  l'angle  postérieur  et  inférieur  de  la  plaie;  l'incision  médiaAe  est  fermée 
par  une  suture  «a  fil  de  soie,  et  un  pansement  antiseptique  est  appliqué  sur 
a  fM9  latérale»  ^—  La  malade  qui  avait  bien  supporté  l'op^tion  succomba 
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au  bout  de  quarante-huit  heures  à  une  péritonite  généralisée.  K  Fautopsie, 
on  trouva  un  grand  nombre  de  noyaux  de  cancer  secondaire  dans  le  foie;  — 
quant  à  la  tumeur  excisée,  elle  était  constituée  par  un  épithéiioma  tabulé, 
occupant  tout  le  cylindre  intestinal  sur  une  étendue  de  3  centimètres,  et  ne 
laissant  au  centre  qu'un  orifice  de  quelques  millimètres  de  large.  Les  autres 
organes,  à  Texception  du  foie,  étaient  sains.  h.  bartu. 

XI.  —  Homme  de  58  ans  porteur,  depuis  Tége  de  80  ans,  d'une  hernie 
inguino-scrotale.  Le  20  avril  1880,  la  hernie  s'étrangle.  Le  lendemain  soir, 
il  existe  déjà  de  la  sonorité,  de  la  crépitation  gazeuse.  M.  Paliard  pratique  la 
kélotomie  et  trouve  l'intestin  mortifié  sur  une  grande  étendue.  Il  résèque 
63  centimètres  d'intestin  et  établit  un  anus  artificiel. 

Ultérieurement,  dans  la  même  année,  on  tente  l'oblitération  de  l'anus. 
Après  cinq  séances,  Tentérotome  a  créé  une  voie  suffisante  au  cours  des 
matières.  Les  selles  sont  à  peu  près  normales;  la  fistule  ne  laisse  écouler 
quelques  liquides  qu'après  un  copieux  repas. 

En  1882,  le  malade,  fatigué  de  cet  écoulement  si  minime,  demande  une 
opération  complémentaire,  ce  qui  fut  obtenu  par  une  dissection,  avivement  et 
suture.  La  guérison  est  restée  parfaite.  a.  g. 

XII.  —  1*  Femme  de  63  ans.  Anus  contre  nature  spontané  à  la  suite  d'un 
étranglement  herniaire.  Tentatives  de  guérison  par  autoplastie;  insuccès.  La 
malade  entre  à  l'hôpital  de  Genève  le  24  avhl  1882. 

Opération  le  4  mai,  après  administration  préalable  de  deux  purgatifs. 
Ajiesthésie  par  l'éther.  Incision  des  parois  abdominales,  longue  de  15  centi- 
mètres, qui  vient  tomber  en  bas  sur  l'orifice  anormal.  Incision  couche  par 
couche  :  par  Textrémité  supérieure  on  pénètre  dans  la  cavité  abdominale. 
L'intestin  adhère  au  pourtour  de  l'orifice;  après  avoir  détaché  ces  adhérences, 
ainsi  que  l'infùndibulum,  on  attire  l'intestin  au-dehors.  L'infundibulum  a  une 
longueur  de  8  centimètres  et  demi  ;  le  bout  inférieur  et  le  bout  supérieur 
n'adhèrent  pas  entre  eux  ;  l'éperon  est  faiblement  indiqué.  Après  avoir  lié  le 
mésentère  par  un  catgut  au-dessus  du  point  de  la  résection,  on  résèque  8  cen- 
timètres et  demi  du  bout  supérieur  de  l'intestin  et  2  du  bout  inférieur,  ainsi 
que  la  partie  correspondante  du  mésentère.  Sature  de  Lembert  au  catgut; 
réduction  de  l'anse,  suture  du  péritoine  et  de  la  peau  au  catgut.  Pans^nent 
antiseptique.  Réunion  par  première  intention.  Guérison  complète; 

2*  La  deuxième  observation  est  à  peu  près  identique;  on  réséqua  de  mtae 
après  dissection  les  deux  bouts  de  l'intestin  et  on  appliqua  une  suture.  La 
guérison  fut  parfaite,  sans  aucun  accident.  Le  bout  supérieur  venait  seul 
s'aboucher  à  l'orifice  anormal.  Le  bout  inférieur,  presque  complètement 
oblitéré,  en  doigt  de  gant,  était  libre  et  flottant  dans  l'abdomen. 

L'auteur,  fort  de  ces  deux  beaux  succès,  recommande  instamment 
rentérotomie  comme  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt  pour 
guérir  l'anus  contre  nature. 

L'entérotomie  est  la  seule  opération  praticable  dans  des  cas  analogues 
à  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation.  Autant  la  résection 
de  l'intestin,  faite  aussitôt  après  le  débridement,  quand  il  s'agit  de  hernie 
gangreneuse,  présente  des  difficultés  et  des  chances  d'insuccès,  autant 
elle  devient  simple  et  relativement  peu  dangereuse,  quand  on  opère, 
secondairement  après  formation  de  l'anus  contre  nature.  a.  c. 

XIII.  —  La  malade  sur  laquelle  cette  opération  fût  pratiquée  était  ftgée  de 
49  ans;  depuis  un  an,  elle  était  atteinte  de  constipation,  ses  selles  étaient 
mêlées  de  sang  et  de  mucosités.  On  parvint  à  invaginer,  par  des  tractions,  la 
partie  malade  de  TS  iliaque  dans  le  rectum  et  à  l'attirer  au-dehors  à  travers 
l'anus.  Une  couronne  de  points  de  suture  placée  à  2  centimètres  et  demi  au* 
dessus  de  la  sone  cancéreuse  réunit  la  partie  saine  de  l'S  iliaque  an  rectoB. 
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iLft  portion  invagiDée  fat  alors  réséquée  et  les  organes  remis  en  place.  Au 
bout  de  quinze  jours,  la  guérison  était  complète,  elle  persistait  deux  mois  et 
demi  après  l'opération.  L'examen  microscopique  de  la  tumeur  montra  qu'il 
s'agissait  d'un  épithèlioma  cylindrique.  c.  giraudbau. 


I.  —  Contribution  à  l'étude  du  cancer  de  l'intestin,  étiologie  et  anatomie  patho- 
logique, par  E.  HAUSSMANN  (Thèse  de  Paris,  1882). 

n.  —  Cancer  de  l'iléon,  par  DU  GASTEL  {Archives  génér.  de  méd.,  Juillet  1882). 

III.  —  Extirpation  einer  Cyste  des  Mesenterium  liai,  par  WERTH    {Arch,  /« 
ajnmkoL,  Baad  XIX,  Heft  2). 

lY.  —  Hernie  de  l'S  iliaque,  par  LAOROITE  (Soc,  anaL,  10  mars  1882). 

¥.  — -  Un  cas  de  hernie  OYarique  inguinale,  par  LEN TZ  (Gat,  méd^  de  Strasbourg, 

n*  9,  1882). 

¥1.  —  Ein  durch  Hemiotomie  geheilter  Fall  Yon  eingeklemmter  Hernie  des 
Moermigen  Loches  (Hernie  OYalaire  étranglée  guérie  par  la  kéletomie),  par 
Hermann  STARGKE  (Berliner  klin.  Wocb.,  6  septembre  1880). 

¥11.  —  Beitrag  lur  Kasuistik  der  Hemiotomie,  par  MORSE  {Wiener  med,  Wocb,, 

n*  15,  1882). 

¥111.  —  Note  on  somewhat  unusual  and  complicated  case  of  inguinal  hemia, 
par  Joseph  BELL  {Edinburg  med,  journ,^  p,  502,  décembre  1882). 

IX.  —  Oe  l'hémorragie  chei  les  femmes  opérées  de  hernie  à  l'époque  de  la 
menstruation,  par  FLEURT  {Gaz.  hebdom,,  p.  773,  1881).  . 

Z.  —  On  a  method  of  operating  in  strangulated  nmbilical  hemia,  par  Thomas 
GRAVASSE  {Uttcet,  27  mai  1882). 

XI.  •—  Guérison  radicale  d'une  hernie  ombilicale  sans  opération,  par  H.-J.  BI- 
6EL0W  {Boston  med,  and  surg.  journ,^  5  Janvier  1882). 

Xn.  —  Ueber  die  Radikaloperation  bel  angeborenen  Leistenbrflchen  der  Mflnner 
(De  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  congénitale  chei  l'homme),  par 
KRASKE  (Centralbl,  /.  Ciiir.,  n*  26,  1882). 

Zin.  —  De  l'opération  de  Heaton  pour  la  guérison  radicale  des  hernies,  par 
6.-W.  6AT  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  12  Janvier  1882). 

I.  —  L'auteur  a  pris  pour  base  de  cette  étude  très  complète  Tanalyse 
des  289  cas  de  cancer  primitif  de  l'intestin  (rectum  et  duodénum  non 
compris)  qui  existent  actuellement  dans  la  science.  Au  point  de  vue  de 
la  fréquence,  on  observerait  à  peu  près  1  cancer  de  Tintestin  pour  4  de 
rectum  et  42  de  l'estomac.  Outre  l'hérédité  et  les  causes  ordinaires  et 
assez  banales,  communes  aux  différentes  localisations  cancéreuses,  il 
faut  tenir  grand  compte  de  l'état  plus  ou  moins  compact  des  matières  in- 
testinales aux  différents  points  de  leur  parcours,  et  de  l'action  irritante 
directe  qu'elles  exercent  sur  la  muqueuse.  Ainsi  s'explique  la  fréquence 
du  néoplasme  cancéreux  au  niveau  du  défilé  de  la  valvule  de  Bauhin,  et 
sa  fréquence  encore  plus  grande  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la 
partie  inférieure  du  tube  digestif,  et  spécialement  au  niveau  de  l'S  iliaque 
où  les  matières  s'accumulent  comme  dans  un  réservoir.  Dans  le  mèsoe 
ordre  d'idées  il  est  une  condition  étiologique  ciuieuse,  plusieurs  fois  si- 
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gnalée,  et  qui  semble  avoir  échappé  à  rauteur  :  c'est  la  looalisatîQn  d'im 
cancer  intestinal  au  niveau  d'une  anse  hemiée  depuis  longtemps,  et  irri^ 
tée  par  le  port  prolongé  d'un  bandage. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  l'auteur  commence  par  donner 
cette  définition,  trop  absolue  peut-être  :  le  cancer  de  l'intestin  est  l'épi- 
thélioma  cylindrique  de  cet  organe.  Il  pense  que  les  différents  cas  de  car- 
cinome signalés  par  les  auteurs  sont  des  erreurs  d'examen  ou  d'interpré- 
tation. Vient  ensuite  une  étude  détaillée  des  apparences  microscopiques 
du  cancer  de  l'intestin,  dans  ses  différentes  formes  (disséminée,  latérale, 
annulaire),  puis  la  description  histologique  de  Tépithélioma  cylindrique, 
et  de  l'épithélioma  colloïde  qui  en  dérive.  Enfin,  il  est  à  remarquer,  au 
point  de  vue  des  généralisations  secondaires,  que  sur  112  cas  où  l'autop- 
sie  est  suffisamment  détaillée,  86  fois  les  ganglions  lymphatiques  ont  été 
trouvés  altérés,  85  fois  l'absence  de  toute  généralisation  est  indiquée 
sans  que  l'état  des  ganglions  ait  été  noté,  20  fois  enfin  la  localisation  aux 
parois  de  l'intestin  est  absolue  et  ne  laisse  aucun  doute.  C'est  là  une  don- 
née intéressante,  aupoint  de  vue  d'une  intervention  chirurgicale  possible. 

A.   CHAUFFARD. 

n.  —  L'auteur  décrit  une  localisation  nouvelle  du  cancer  de  l'intestin 
contraire  à  l'opinion  classique  sur  la  rareté  du  cancer  primitif  de  l'intestin 
grêle.  La  portion  terminale  de  l'iléon  n'échappe  pas  à  la  loi  pathogénique 
qui  veut  que  le  cancer  se  développe  facilement  au  niveau  de  Textrémité 
rétrécie  des  différents  canaux  de  l'économie.  Le  cancer  de  l'iléon  se  dé- 
veloppe en  effet  dans  les  derniers  centimètres  de  cette  portion  de  l'intes- 
tin grêle  :  il  occupe  primitivement  la  valvule  de  Bauhin  et  son  voisinage, 
pouvant  se  limiter  au  pourtour  même  de  la  valvule  ou  remonter  dans 
une  étendue  qui  ne  dépasse  pas  ordinairement  5  à  10  centimètres.  Dans 
ce  cas,  la  paroi  intestinale  est  transformée  en  une  masse  blanche,  rigide, 
nacrée,  dure,  criant  sous  le  scalpel  et  des  bourgeons  plus  ou  moins 
volumineux  et  irréguliers  ne  tardent  pas  à  rétrécir  la  lumière  de  l'iléon, 
d'où  une  gêne  croissante  à  la  circulation  des  matières  et  des  accès 
d'obstruction  intestinale  à  répétition  dont  la  gravité  est  atténuée  par  la 
consistance  liquide  du  contenu  intestinal  en  ce  point. 

Si  la  maladie  dure  quelque  temps,  la  lésion  s'étend  aux  parties  voisines, 
notamment  au  cœcum,  il  est  j^alors  difficile  de  dire  si  la  néoplasie  a  été 
primitivement  iléale  ou  cœcale.  Certains  cancers  du  cœcum  sont  à  tort 
considérés  comme  des  cancers  primitifs  du  gros  intestin.  Enfin  le  péri- 
toine, letissu  cellulaire  péritonéal,  les  fganglionQ  peuvent  être  enynhis  à 
leur  tour. 

L'étude  histologique  a  montré,  dans  les  différents  faits  examinés  par 
eu  Gastel,  qu'il  s'agissait  d'épithéliomes  cylindriques  aveo  dégénérer- 
eence  ooUoïde. 

Au  point  de  vue  sémiologîque,  les  symptômes  les  plus  frappante  coq«> 
sistent  dans  les  crises  d'obstruction  passagères  et  surtout  dans  les  oarao* 
tères  de  la  tumeur  qui,  tant  que  l'intestin  grêle  est  seul  atteint,  est  peu 
volumineuse,  dure,  globuleuse  et  mobile  pouvant  facilement  échapper  au 
palper.  Le  volume  de  la  tumeur  est  momentanément  augmenté  d^m  lei 
périodes  d'obstruction.  Il  devient  plus  considérable  encore,  mais  d'une  nwN 
nièBepennanente,  quand  les  tissus  voisins  de  l'iléon  aoat  eava)iMi,lttnéOi 
plasma  perà  alorp  sa  mobilité  çaïuictéristique. 
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L'affection  évolue  rapidement,  en  quelques  mois  ou  un  an.  EUIe  a  été 
observée  chez  des  malades  âgés  d'une  cinquantaine  d'années. 

Ce  travail  intéressant  est  basé  sur  cinq  observations  personnelles  recueil- 
Kes  dans  le  service  de  M.  Potain.  p.  merklen. 

III.  —  L'auteur  a  enlevé  au  mois  de  juillet  1881,  un  kyste  du  volume  d'une 
tète  d'enfant  siégeant  dans  le  mésentère  de  l'intestin  grêle.  Cette  tumeur  était 
le  point  de  départ  de  violentes  douleurs,  que  les  plus  fortes  doses  d'opium 
n'avaient  pu  calmer  ;  elle  était  enveloppée  par  l'un  des  feuillets  du  mésentère, 
l'autre  lui  servait  pour  ainsi  dire  de  base.  Deux  petites  ouvertures  rondes, 
laissaient  échapper  de  la  tumeur  une  bouillie  blanchâtre.  L'opération  guérit 
sans  fièvre  ni  accident. 

Le  contenu  de  la  tumeur  était  une  bouillie  claire,  crayeuse  ;  la  paroi  était 
formée  de  lamelles  de  tissu  connectif  entrecroisées  ;  nulle  part  on  ne  trouvait 
trace  de  tissu  épithélial.  L'auteur  considère  cette  tumeur  comme  un  kyste  par 
rétention  formé  au  déipens  d'une  glande  lymphatique  du  mésentère.  Rokitansky 
en  a  décrit  de  semblables  ;  mais  les  observations  en  sont  très  rares  dans  la 
littérature.  Les  trois  faits  de  Pëan  ne  paraissent  pas  se  rapporter  à  la  même 
catégorie  de  tumeur.  h.  de  brinon. 

IV.  —  Ce  fait  a  été  observé  à  l'amphithéâtre  sur  un  homme  ayant 
succombé  à  une  affection  pulmonaire  et  porteur  d'une  hernie  inguinale 
gauche  de  la  variété  inguino-scrotale,  sur  laquelle  l'attention  n'avait  ja- 
mais été  attirée  d'une  façon  spéciale  du  vivant  de  cet  homme. 

En  incisant  les  enveloppes  de  la  tumeur,  on  trouve  que  son  contenu 
est  constitué  par  l'extrémité  inférieure  du  côlon  descendant,  comprenant 
toute  rétendue  de  l'S  iliaque.  La  hernie  appartient  à  la  vainété  oblique 
externe  et  la  constitution  de  ses  enveloppes,  ainsi  que  ses  rapports,  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  toutes  les  hernies  de  ce  genre  ;  la  partie  interne 
du  collet  est  côtoyée  par  l'artère  épigastrique. 

Les  élétpents  du  cordon  ne  sont  pas  épars  autour  de  la  tumeur,  comme 
cela  s'observe  dans  les  hernies  très  anciennes  ;  ils  ne  sont  que  légère-n 
ment  dissociés  et  occupent  le  côté  interne  du  sac.  Le  canal  déférent  ré- 
pond à  la  partie  interne  et  postérieure  du  sac. 

La  hernie  est  pourvue  d'un  sac  péritonéal  complet.  Sa  surface  externe 
n'est  que  lâchement  unie  aux  autres  enveloppes  et  en  est  décollée  facile- 
ment par  des  tractions  modérées,  son  fond  occupe  les  bourses,  mais  n'at- 
teint pas  le  testicule  dont  il  reste  séparé  par  une  distance  d'environ  2  cen- 
timètres. 

l\  existe  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  sac  quelques  adhé- 
rences qui  rendaient  la  hernie  irréductible.  A.  c, 

V. —  Une  enfant  de  6  mois  porte  dans  l'aine  gauche  une  tumeur  du  volun^^ 
d'un  œuf  do  pigeon,  dur,  résistante,  très  douloureuse  à  la  pression,  irrédupii 
tible,  la  peau  est  enflammée  ;  il  y  a  des  syipptômes  d'étranglement,  vomisse- 
ments, etc.,  mais  avec  cours  régulier  des  matières  fécales.  E.  Bœckel  àin-s 
gnostique  une  hernie  de  l'ovaire  et  pratique  la  kelotomie.  Après  incision  du 
sac  herniaire,  on  trouve  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  occupé  par  l'ovaire, 
dont  le  pédipule  est  étranglé  par  le  collet  du  sac.  Le  débridement  étant  imposr: 
sible,  E,  Bœckel  enlève  les  parties  herniées,  c  est-à-dire  l'ovaire  et  uije  par- 
tie d^  la  trompe.  I^  guérison  a  lieu  sans  acci(]ents. 

Jj'auteur  rapproche  de  ce  fait  quelques  obseiTatiqns  de  hernie  ovftri- 
que,  recueillies  d^fï§  les  Qut,eur§,  et,  parmi  elles,  une  observation  inédïta 
de  Bcpçkpl, 

U  s'ugit  d*MAQ  f<9mïn0  de  61  anii  portant  dans  Paiae  une  tumeup  fluctuante, 
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irréductible,  empêchant  la  malade  de  travailler.  E.  Boockel  diagnostique  une 
hydrocèle  d*un  sac  herniaire  crural  ;  il  en  pratique  Textirpation,  et  trouve  le 
collet  occupé  par  le  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope,  sans  Tovaire  et  à  côté 
un  petit  kyste  du  corps  de  Hosenmuller  ;  il  excise  les  parties  herniées  après 
ligature  au  catgut.  La  malade  guérit  assez  rapidement.  h.  thorens. 

VI.  —  Femme  de  34  ans,  prise  brusquement,  le  30  août,  et  sans  cause  ap- 
préciable, de  violentes  douleurs  à  Thypogastre  et  à  la  caisse  gauche  ainsi 
que  de  vomissements  opiniâtres,  fécaloïdes  dès  le  lendemain. 

Le  3  septembre.  Tuméfaction  à  peine  sensible,  à  la  partie  supéro-interne  da 
triangle  de  Scarpa  ;  les  efforts  de  toux  ne  l'augmentent  pas  ;  parfois  la  pres- 
sion y  fait  parcourir  un  gargouillement  et  elle  est  douloureuse.  Par  le  toucher 
vaginal,  on  sent'au-dessus  du  trou  obturateur  gauche  un  cordon  large  et  aplati 
donnant  la  sensation  de  parois  intestinales  accolées  et  mobiles  Tune  sur 
Tautre. 

Le  4,  dans  raprés-midi,la  malade  étant  chloroformée,  herniotomie  antisep- 
tique. 

Après  section  du  pectine,  apparaît  la  tumeur  secondaire,  enveloppée  de  son 
sac  et  grosse  comme  un  œuf  de  poule  ;  l'intestin  n'est  nullement  altéré. 

Pendant  qu'on  dilate  l'orifice  avec  le  doigt  la  hernie  avec  son  sac  rentre 
inopinément  dans  la  cavité  abdominale.  Hémorragie  insignifiante  et  purement 
veineuse. 
Suture  et  drainage  de  la  plaie.  Pansement  de  Lister. 
Les  vomissements  s'arrêtèrent  inmiédiatement  ;  dès  le  lendemain,  émission 
de  gaz  et  le  surlendemin,  plusieurs  selles  liquides. 

Ladiarrhéepersista  jusqu'au  7.  1^6  seulement,  Topérée  sortit  d'une  stupeur 
jusque  là  profonde  et  inquiétante. 

Le  7,  apparaît  un  léger  mouvement  fébrile  qui  dure  6  jours. 
Il  n*y  eutpas  réunion  par  première  intention,  d'autant  plus  que  dans  les  pre- 
miers jours  rétat  de  la  femme  paraissait  trop  grave  pour  qu'on  renouvelât  son 
pansement,  mais  on  voit  que  cela  eût  été  nécessaire. 

Quelques  fragments  d'aponévrose  se  mortifièrent.  Le  20  Topérée  se  levait 
pour  la  première  fois. 

Le  18  octobre  là  plaie  était  complètement  cicatrisée  et  le  29  la  malade  quit- 
tait Thôpital  parfaitement  guérie.  j.  b. 

VII.  —  Les  faits  de  l'auteur  proviennent  de  la  clinique  de  Czeray,  à 
Heidelberg. 

Il  rapporte  d*abord  sept  cas  de  hernies  étranglées  gangreneuses,  trai- 
tées par  rincision.  Voici  le  résumé  de  ses  observations  : 

1*  Hernie  inguinale  droite  étranglée  depuis  cinq  jours,  chez  un  sujet  de  32 
ans.  La  fistule  stercorale  s'établit  immédiatement  et  guérit  définitivement  au 
bout  de  deux  mois.  La  hernie  se  reproduisit. 

t^  Hernie  inguinale  droite,  étranglée  depuis  huit  jours,  chez  un  homme  de 
39  ans.  On  ouvre  l'abcès  stercoral ,  le  lendemain  péritonite,  collapsus, 
mort. 

3^  Hernie  crurale  droite,  étranglée  depuis  trois  jours^  chez  une  femme  de 
58  ans.  On  pratique  une  fistule  stercorale.  Guérison  de  la  fistule  en  3  mois. 

A^  Hernie  crurale  droite,  étranglée  depuis  trois  jours,  chez  une  femme  de 
42  ans.  Après  incision,  on  constate  que  l'appendice  cœcal  gangrené  reste 
dans  le  sac.  Guérison. 

B*»  Hernie  crurale  droite  étranglée  depuis  deux  jours.  Le  sujet  est  un 
homme  de  46  ans.  On  incise  l'anse  intestinale,  mais  les  matières  ne  s'écou- 
lent pas.  Pour  établir  la  fistule  stercorale,  on  est  obligé  d'introduire  dans  To- 
rifioe  une  tige  de  laminaire.  Au  bout  de  cinq  jours,  collapsus,  mort. 

6<*  Hernie  crurale  droite,  étranglée  depuis  six  jours,  chez  une  femme  de 
42  ans.  Gomme  dans  l'observation  précédente,  c'est  seulement  le  second  jour 
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après  rinoision  de  Tintestin  qu'on  obtient,  grftœ  à  la  dilttatioa  par  la  lami- 
naire, l'écoulement  des  matières.  L'anus  contre  nature  est  opéré  plus  tard  à 
Taide  de  Téntérotome  de  Dupuytren.  Guérison. 

7*  Hernie  obturatrice  gauche,  chez  une  femme  de  65  ans.  L'étranglement 
date  de  cinq  jours.  Après  Vincision  on  introduit  le  cathéter  sans  rien  obtenir; 
on  s'aperçoit  alors  que  le  cathéter  entrait  dans  le  bout  inférieur  de  l'intestin. 
Au  bout  de  dix  heures,  écoulement  de  matières.  Mort  par  péritonite. 

Dans  les  observations  qui  suivent,  il  s'agit  de  hernies  traitées  par  la 
résection  de  l'intestin  et  la  suture  intestinale,  de  hernies  opérées  avec 
perforation  secondaire,  de  hernies  sans  gangrène  de  l'intestin,  où  l'opé- 
ration a  donné  des  résultats  variables.  l.  galuard, 

Vin.  —  Symptômes  d'étranglement  chez  un  homme  de  26  ans.  Quatre 
heures  après  le  début  des  accidents,  tentatives  infructueuses  du  taxis,  on  pra- 
tique la  kélotomie  immédiate.  Une  première  incision  conduit  dans  un  sac 
distendu  par  de  la  sérosité,  où  se  voient  :  i^  Une  anse  d'intestin  de  18  pouces  de 
long;  2<*  Un  lambeau  d'épiploon  gonflé  et  engorgé,  mais  non  adhérent,  â*  Der- 
rière l'épiploon,  le  testicule  atrophié.  Il  semblait  tout  d'abord  que  l'obstacle 
siégeant  à  l'anneau  externe,  mais  il  était  large  et  dilaté,  ainsi  que  le  trajet  in- 
guinal. L'obstacle  réel  était  plus  loin,  vers  l'anneau  interne  ;  aussi  quand  il 
fut  démontré  que  la  réduction  en  masse  de  la  hernie  était  impossible,  on  dut 
retirer  de  nouveau  le  contenu  herniaire  entièrement  en  dehors.  On  vit  ainsi 
que  l'épiploon,  bien  qu'étranglé  depuis  cinq  heures,  était  déjà  noirfttre  et 
gangreneux.  Après  dobridement  de  l'anneau  interne ,|l'inte3tin  fut  replacé  dans 
la  cavité  abdominale,  l'épiploon  réséqué,  le  testicule  repoussé  vers  les  bour- 
ses :  la  plaie  fut  pansée  d'une  façon  antiseptique  et  huit  jours  après  la  guéri- 
son  était  complète.  h.  r. 

IX.  —  Dans  les  trois  faits  signalés  par  Fleury,  le  débridement  ne  sau- 
rait être  mis  en  cause  pour  la  production  de  l'hémorragie  ;  l'auteur  réflé- 
chissant aux  modifications  nombreuses  et  importantes  que  subissent  à 
répoque  menstruelle  les  organes  génitaux  internes  de  la  femme,  ne  peut 
8*empécher  de  conclure  que  cette  dernière  se  trouve  alors  dans  une  im- 
minence hémorragique.  Le  sang  gorge  le  tissu  de  l'utérus  qui  double 
presque  de  volume  à  la  manière  des  tissus  érectiles,  la  muqueuse  utérine 
se  gonfle,  s'épaissit,  se  plisse  sur  elle-même,  la  vulve  prend  une  colora- 
tion plus  foncée,  le  tissu  cellulo-musculaire  du  petit  bassin  est  tout  entier 
turgescent. 

L'imminence  hémorragique  n'est  probablement  pas  localisée  à  la  seule 
zone  utérine,  fait  qui  serait  en  contradiction  avec  la  généralisation  des 
troubles  qui  marquent  l'apparition  ou  la  rétention  des  menstrues.  Au  reste 
M.  Verneuil  a  cité  chez  une  femme  enceinte'^n  cas  de  trachéotomie  qui 
provoqua  une  hémolragie  incurable,  et  c'est  là  une  nouvelle  phase  de  la 
question. 

Les  femmes  enceintes  ne  sQtifËrent-elles  pas  aussi  de  cette  imminence 
hémorragique  ? 

L'auteur  n'ayant  aucun  fait  à  faire  connaître,  propre  à  éclairer  ce  se- 
cond point,  se  borne  à  poser  ce  problème.  julusn. 

X.  —  Il  s'agit  d'une  opération  pratiquée  par  la  méthode  suggérée  en 
1878  par  Annandale,  et  qui  consiste  à  ne  pas  toucher  au  sac,  mais  à  ou- 
vrir la  cavité  abdominale  à  peu  de  distance  au-dessus  de  la  hernie.  Le 
doigt  passé  par  l'ouveilure,  explore  aisément  l'anneau  ombilical,  et  l'é- 
tranglement peut  être  levé  à  l'aide  d'un  bistouri  de  Gooper,  introduit  par 
la  même  voie. 
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L'auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  ctte  opération  a  été  exéoutée 
avec  succès.  h.  barth. 

XL  —  Femme  de  82  ans,  pesant  i04  kilogrammes.  11  y  a  sept  ans  et  à  la 
suite  de  sa  troisième  grossesse,  elle  aperçut  au  niveau  de  l'ombilic  une  tu- 
meur qui  augmenta  peu  à  peu  de  volume. 

4  novembre  d880.  La  hernie  a  le  volume  d'une  tête  d'enfant  ;  elle  est  rouge 
et  enflammée.  La  malade  vomit  depuis  cinq  jours,  et  n'a  pas  eu  de  garde- 
robe  depuis  trois  jours.  La  malade  fut  ëthërisëo  et  la  tumeur  réduite  en  par- 
tie. La  partie,  qui  faisait  encore  saillie,  fut  relevée,  avec  de  la  charpie  et  com- 
primée avec  des  bandes  de  diachylon. 

8  novembre.  On  pratique  de  nouveau  le  taxis  et  on  réduit  la  tumeur  au 
▼olume  d'une  pomme.  La  malade  va  spontanément  à  la  garde-robe.  La  réduc- 
tion fut  complète  le  21  novembre.  On  sent  au  niveau  de  l'ombilio  un  anneau 
fibreux,  et  à  oôté  de  celui-*ci  un  anneau  plus  petit,  dirigé  vers  le  premier. 

S9  novembre.  Le  sac  s'est  invaginé  et  forme  une  cavité  qui  contient  envi- 
ron 45  grammes  d'eau. 

2  décembre.  A  partir  de  ce  moment  et  jusqu'au  13  avril  1881,  on  fait  dans 
le  sac  des  injections,  tantôt  avec  de  la  teinture  de  cantharides,  tantôt  avec  de 
la  teinture  d'iode  ou  de  l'ammoniaque.  —  Il  se  forme  des  bourgeons  charnus 
qui  finissent  par  oblitérer  le  sac. 

25  mai.  La  malade  fût  renvoyée  |^uériele  6  juin,  214  jours  après  son  entrée 
à  l'hôpiti^.  j.-B.  H. 

XII.  —  Les  conclusions  de  oe  travc^il,  basé  sur  deux  observations  per- 
sonnelles, sont  les  suivantes  : 

i^  Dans  un  cas  de  hernie  scrotale  congénitale,  si  le  collet  du  sac  est 
facile  à  iaoler,  il  faut  le  lier.  Cette  ligature,  combinée  ou  non  avec  la  su- 
ture des  piliera  inguinaux,  sera  suivie  suivant  les  circonstances  du  drai- 
nage du  sac,  de  son  incision  ou  de  son  extirpation  partielle. 

8^  Si,  comme  c'est  le  cas  le  plus  souvent,  le  coUet  du  sac  ne  peut  être 
isolé,  on  pourra  avoir  recours  à  la  suture  du  prolongement  péritonéal,  au 
ras  du  cordon  spermatique  (de  Wahl),  ou  à  la  suture  d'un  bouchon  épi- 
ploïque  dans  l'ouverture  herniaire,  avec  drainage  du  sac  (Sohede),  Mais 
surtout  si  les  éléments  du  cordon  sont  épars,  il  faut  recourir  à  la  castra- 
tion et  s'y  décider  d'autant  plus  que  le  testicule  est  plus  atrophié,  et  le 
patient  plus  avancé  en  âge, 

8**  Si  le  testicule  n'est  pas  descendu  dans  les  bourses,  et  si  le  prolonge- 
ment péritonéal  vaginal  peut  être  isolé,  il  faut  lier  ce  dernier,  le  sec- 
tionner tranaversaleraent  et  descendre  le  testicule  dans  le  scrotum.  Autre- 
ment, il  faut  pratiquer  la  castration,  qui  reste  le  procédé  le  plus  simple 
#t  le  plus  sûr  ches  les  adultes.  if.  THoniuifs. 

XIII.  —  Cette  méthode  consiste  :  1**  à  réduire  la  hernie  ;  2**  à  injecter, 
à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  dans  l'intérieur  du  canal  inguinal,  un 
Hquide  composé  de  80  centigrammes  d'extrait  sec  et  de  14  grammes  d'ex- 
trait Uquide,  d'écorce  de  chêne  blanc.  —  En  théorie,  au  contact  de  ce 
liquide,  les  tissus  fibreux  s'enflamment  légèrement,  le  canal  inguinal  se 
rétrécit  et  s'oppose  à  la  sortie  de  l'intestin.  —  Voici  quel  a  été  le  résultat 
de  cette  opération  chez  15  malades  :  4  guérisons  et  8  améliorations. 
Nombre  des  hernies  opérées,  18  ;  dont  5  guérisons  et  8  améliorations. 
Nombre  total  des  opérations.  â3. 

(jûrsque  l'injeption  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  situé  en  dehqrs  du 
canal,  elle  occasionne  quelquefois  de  l'induration  quelquefois  ménae  da^ 
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phénomènes  inflammatoires  et  des  abcès.  Oay  n'a  jamais  vu  survenir  de 
la  péritonite. 

Gheever  n'a  jamais  eu  à  se  louer  de  cette  méthode  opératoire.  U  la 
compare  à  celle  de  Wood,  et  conclut  qu'elles  sont  toutes  les  deux  insuf^ 
flsantes.  Pour  réussir  il  faudrait  provoquer  une  péritonite  locale,  qui 
pourrait  se  généraliser. 

Bigelow  croit,  que  si  l'opération  de  Heaton  ne  guérit  pas  toujours  le» 
hernies,  elle  facilite  au  moins  leur  réduction.  Mais,  en  général,  eU&s  se 
reproduisent  un  ou  deux  ans  après  l'opération. 

Ce  travail  contient  de  nombreuses  observations.  j.*b.  h, 

Zur  operativen  Behandlung  cler  Pankreascysten  (Du  traitement  chimrgioal  des 
kystes  du  pancréas)»  par  GUSSEIVBAUER  (Verhandl.  d,  deutscben  GeseUsch.  /• 
Cbir.,  1883,  12*  Congrès  et  Arch,  f.  Klin,  Chefr,,  XXIX,  2,/).  855). 

L'auteur  communique  un  fait  et  présente  des  dessins.  Il  s'agit  d'un  homme 
de  40  ans  qu'il  a  opéré  à  la  fin  de  Tannée  dei*nière.  Deux  mois  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  cet  individu,  à  la  suite  d'un  oopieux  repas,  avait  été 
pris  d'un  fort  embarras  gastrique  au  cours  duquel  il  s'aperçut  de  Tap- 
parition  et  du  développement  rapide  d'une  tumeur  dans  la  région  de 
Testomac  Survinrent  des  accidents,  parmi  lesquels  des  vomissements  abon-^ 
dants,  qui  affaiblirent  beaucoup  le  patient  ;  il  entra  à  l'hôpital.  On  oonstatait 
alors  l'existence,  en  arrière  de  l'estomac,  d'une  tumeur  entièrement  fluc- 
tuante, située  en  arrière  du  péritoine  et  très  vraisemblablement  kystique.  On 
pouvait  en  effet  songer  à  un  abcès,  mais  il  n'y  avait  aucun  symptôme  local 
ni  général  d'inflammation.  —  Incision  de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne 
médiane,  séparation  de  l'estomac  et  du  colon  transverse,  puis  suture  du 
feuillet  pariétal  du  péritoine  à  la  paroi  antérieure  résistante  du  kyste,  à 
l'aide  de  fils  de  soie,  ponction  exploratrice,  enfin  incision  de  la  tnmeur.  Le 
liquide  contenu  avait  Taspeot  d'encre  de  ohine  délayée  dans  l'eau,  19  cen« 
timètres  cubes  furent  évacués  en  tout  ;  l'examen  microscopique  et  chimique 
fit  voir  que  la  matière  colorante  provenait  de  globules  du  sa^g  détruits. 
L'exploration  de  la  cavité  kystique  démontra  quUl  s'agiaae^it  bien  d'une 
tumeur  rétro-péritonéale  dont  les  parois  étaient  recouvertes  (J'excroissanoes 
lisses  ou  villeuses,  sous  forme  de  tumeurs. 

ÏA  plaie  fut  lavée  et  pansée  antiseptiquement;  la  marche  fut  aseptiqpie^ 
mais  il  se  développa  un  eczéma  étendu  autour  de  la  plaie.  On  examina  alors 
chimiquement  le  liquide  qui  s'écoulait  du  fond  de  la  plaie  et  on  constata  qu'il 
était  alcalin,  qu'il  dissolvait  l'albumine  et  transformait  Tamidon  en  sucre.  — 
Gussenbauer  suppose,  en  conséquence,  qu'il  s'agisaail  d'un  kyste  du  panoréasy 
sur  la  nature  duquel  il  ne  saurait  d'ailleurs  ae  prpnpnoery  mai«  qu'il  Qon<^ 
sidère  comme  un  mélanome;  le  malade  est  gu^ri*  99  9A¥4Tit 

Bemonstration  eines  Falles  von  Bstirpation  einer  Oallenblase  {Xhk  cas  d'extir- 
pation do  la  vésicule  biliaire),  par  LAHGEHBUCH  {Deutacbe  OeaeUsehaH  fûr 
Chir,,  12-  Congrès,  1888). 

L'affection  calculeuse  de  la  vésicule  guérit  le  plus  souvent  spontané*- 
ment  ou  sous  l'influence  de  la  médication  interne,  mais  dans  beaucoup  de 
cas  elle  devient  chronique  et  peut  alors  éti^  pour  le  malade  une  cause 
d'accidents  graves  et  mémo  de  mort,  ^n  effet  la  formation  des  calcul^ 
pe  oesae  plus  bIgtb  et  l'irritation  de  )a  vésicule  devient  p^rmaneiite  ;  ses 
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parois  musculaires,  hypertrophiées  au  début,  s'atrophient  par  suite  de 
l'inflammation  chronique,  sa  force  de  contraction  diminue,  les  calculs  sé- 
journent plus  longtemps  dans  sa  cavité  et  grossissent  de  plus  en  plus  ;  par 
suite,  leur  sortie  devient  impossible  et  la  vésicule  enflammée,  ou  bien  se 
rétracte  et  encapsule  les  concrétions  (ce  ^qui  n'offre  aucun  inconvénient 
en  raison  de  son  indépendance),  ou  bien,  et  cela  n'est  malheureusement 
pas  très  rare,  la  pierre  ulcère  et  perfore  les  parois  du  réservoir  et 
provoque  de  la  sorte  une  péritonite  mortelle.  On  doit  donc  considérer 
l'afTection  calculeuse  chronique  de  la  vésicule  comme  une  maladie  insi- 
dieuse et,  dans  les  cas  où  le  traitement  médical  sera  infructueux,  où  les 
accidents  persisteront,  où  enfin  il  y  aura  imminence  de  danger,  le  chi- 
rurgien devra  intervenir. 

L'auteur  a  publié  son  premier  cas  d'extirpation  de  la  vésicule  pour  un 
cas  de  hthiase  biliaire  dans  le  n**  48  du  Berliner  klin.  WocbeûscbrÙÏ  1882. 
Peu  après  cette  opération  il  eut  à  traiter  un  second  malade  manifestement 
atteintdepuis  plusieursannéesdecalculs biliaires. Tous  les  traitements  en- 
ti'epris  étaient  demeurés  sans  résultat  et  seules  les  ipjectionsde  morphine 
lui  étaient  de  quelque  secours  ;  mais  il  finit  même  par  les  refuser,  sa  ma- 
ladie s*aggravant  des  accidents  du  morphinisme.  Le  médecin  qui  traitait 
le  malade,  le  D'  Lewandowsky  pria  Langenbuch  de  voir  le  patient  avec 
lui,  et,  au  besoin,  de  lui  proposer  l'opération.  Les  conditions  n'étaient  pas 
brillantes  ;  le  malade  ne  se  levait  plus  depuis  longtemps,  avait  de  fré- 
quents accès  de  fièvre  et  des  douleurs  continuelles  dans  la  région  de  la 
vésicule  ;  avec  cela  un  ptosis  et  un  tic  unilatéral  de  la  face  de  cause  céré- 
brale. Cependant  l'opération  fut  suivie  d'une  guérison  rapide.  Mais  on  ne 
ti*ouva  pas  le  moindre  calcul  dans  la  vésicule,  ses  parois  enflammées 
étaient  seulement  très  épaisses.  Les  douleurs  cessèrent  immédiatement 
après  l'opération  et  l'opéré  allait  parfaitement  quand,  après  la  cicatrisa- 
tion complète  de  sa  plaie,  il  mourut  subitement  d'oedème  cérébral.  L'au- 
topsie fit  découvrir  un  kyste  suppuré  du  plexus  choroïde  gauche.  L'ou- 
verture de  l'abdomen  montra  l'absence  de  toute  trace  d'inflammation  au 
niveau  de  l'opération. 

Le  troisième  cas  concerne  une  femme  de  84  ans,  que  Langenbuch  pré- 
sente à  ses  confrères.  Depuis  un  an  à  peine  elle  offrait  des  symptômes  de 
cholélithiase,  coliques  violentes  et  périodiques  au  début  qui,  au  bout  de 
quelques  mois,  se  sont  transfoi'mées  en  douleurs  sourdes  et  continuelles. 
La  région  de  la  vésicule  était  douloureuse  à  la  pression  et  la  malade  elle- 
même  y  découvrit  un  jour  une  tumeur  dure,  saillante  et  douloureuse  à  la 
pression.  Les  douleurs  provoquées  par  cette  tumeur  empêchaient  la  malade 
de  se  pencher  et  de  se  livrer  à  un  travail  quelconque.  Or,  elle  était  ouvrière 
et  ne  pouvait  naturellement  se  soumettre  à  un  traitement  long  et  coûteux; 
l'opération  était  donc  indiquée.  La  vésicule  fut  mise  à  nu  ;  elle  adhérait 
lâchement  par  suite  de  l'inflammation  aux  parties  voisines  et  était  en 
partie  devenue  fibreuse.  Langenbuch  du  reste  présente  la  pièce  anato- 
mique  qui  montre  les  paix)is  de  la  vésicule  très  épaissies  et  rétractées  en 
forme  de  sablier  autour  de  deux  calculs  du  volume  de  deux  petites  châ- 
taignes. Les  calculs  sont  adhérents  à  la  paroi  et  doivent  être  très  an- 
ciens. Il  est  vi*aisemblable  que  l'affection  calculeuse  existait  déjà  depuis 
plusieurs  années,  mais  que  les  symptômes  cliniques  ne  devinrent  appa- 
rents que  lorsque  la  vésicule  prit  part  à  la  maladie  et  n'eut  plus  assez 
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d'énergie  pour  évacuer  régulièrement  et  silencieusement  les  autre  petites 
concrétions.  Les  calculs  étaient  encore  de  petit  volume,  mais  la  vésicule 
était  profondément  dégénérée  ;  il  s'agissait  évidemment  de  concrétions 
qui  s'étaient  fixées  d'abord  à  la  paroi,  puis  s'étaient  accrues,  car  elles  ne 
présentaient  pas  de  facettes.  La  marche  de  la  guérison  fut  normale;  la 
malade  est  redevenue  bien  portante  et  florissante. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  Langenbuch  ajoute  qu'il  est 
préférable  de  commencer  par  détacher  la  vésicule,  puis  de  Uer  le  canal 
cystique.  Au  point  de  vue  du  caractère  de  l'opération,  il  pose  la  règle 
suivante  :  «  La  vésicule  doit  être  extirpée,  non  pas  tant  parce  qu'elle  ren- 
ferme des  calculs,  mais  parce  qu'elle  en  fabrique.  »  de  santi. 

Trephining  of  the  sternum  for  the  remoyal  of  a  foreign  body  (Trépanation  dn 
sternum  pour  corps  étranger),  par  S.  MARKS  (Med.  News,  p.  6^2,  9  Juin  1883). 

Officier  blessé  en  1864  à  la  bataille  de  Wilderness.  Une  balle  l'a  frappé  en 
pleine  poitrine  ;  à  Fambulance  on  crut  à  une  plaie  par  balle  morte.  Les  dou- 
leurs étaient  cependant  fort  vives,  les  troubles  respiratoires  très  marqués. 
Au  4«  jour,  issue  d'une  grande  quantité  de  pus.  Soulagement  progressif. 
Depuis  lors  il  a  persisté  un  écoulement.  En  1870,  Tauteur  fut  consulté  et  re- 
connut, à  Taide  du  stylet  de  porcelaine,  par  la  fistule  osseuse,  la  présence  de 
la  balle  en  arrière  du  sternum.  Trépanation  de  l'os  ;  extraction  du  projectile, 
guérison.  ^^  ^^ 


OPHTALMOLOGIE. 


Traité  complet  d'ophtalmologie,  par  de  WECKER  et  LANDOLT  (Tome  /«r,  //,  et 

III,    Paris,  1879-1888). 

Le  premier  fascicule  du  troisième  volume  de  cet  important  travail 
vient  de  paraître.  Quoiqu'il  y  ait  bien  du  temps  écoulé  depuis  l'apparition 
du  premier  volume,  nous  nous  croyons  autorisé,  non  pas  à  analyser  une 
œuvre  aussi  étendue,  mais  bien  à  indiquer  la  teneur  générale  de  l'ou- 
vrage et  les  points  déjà  traités.  Les  auteura  se  sont  assurés  pour  l'ana- 
tomie  microscopique  la  collaboration  des  professeurs  Arnold,  Iwanoff, 
Schwalbe  et  Waldeyer. 

D  y  a,  dans  le  plan  de  l'ouvrage,  une  heureuse  disposition.  En  effet, 
chaque  chapitre  de  pathologie  est  précédé  d'une  description  anatomique 
très  complète  de  la  région  dont  les  altérations  vont  être  décrites. 

La  première  partie  du  tome  premier,  qui  a  paru  en  1879,  commence 
par  une  étude  anatomique  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  immédiate- 
ment suivie  d'une  description  des  maladies  des  paupières.  Les  affections 
de  la  peau,  des  paupières,  du  tarse,  des  muscles  palpébraux,  les  anoma- 
lies de  position  et  de  conformation,  les  corps  étrangers,  les  blessures, 
l'absence  des  paupières,  la  blépharoplastie  et,  enfin,  les  anomalies  oon- 
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génitales  avec  un  aperçu  embryogénique,  forment  autant  de  chapitres 
principaux.  Les  maladies  de  la  conjonctive  comprenaient  l'étude  des  dif- 
férentes conjonctivites  et  les  tumeurs,  tant  bénignes  que  malignes  de  la 
membrane»  sont  ensuite  décrites. 

La  deuxième  partie  du  tome  premier  qui  a  paru  en  1880|  s'occupe  sur- 
tout des  méthodes  d'exploration  de  l'œil  dont  l'étude  avait  été  commencée 
à  la  fin  de  la  première  partie  du  même  tome  (eidoptométrie,  photomé- 
trie,  chromatoptométrie,  périoptométrie).  Le  numérotage  des  verres  de 
lunettes,  Tentoptoscopie,  l'optasioscopie,  la  détermination  de  la  tei^oo 
oculaire  et  de  la  situation  des  yeux,  l'ophtalmostatométrie  (Sneileo)» 
l'ophtalmométrïe  (Landolt),  l'ophtalmoscopie  (Landoltj,  l'exploration  du 
mouvement  des  yeux  et,  enfin,  la  pupillométrie  sont  étudiés  successi- 
vement et  fournissent  au  lecteur  des  renseignements  précieux.  Ces 
chapitres,  ainsi  groupés,  évitent  bien  des  recherches  souvent  pénibles 
dans  des  ouvrages  quelquefois  par  trop  purement  scientifiques. 

Le  premier  fascicule  du  tome  deuxième  commence  par  une  étude  ana- 
tomioue  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique.  Toutes  les  variétés  de  kératite, 
les  abcès  et  les  ulcères  de  la  cornée,  les  anomalies,  les  tumeurs,  les 
blessures  et  les  ruptures  de  cette  membrane  sont  ensuite  passés  en 
revue. 

Dans  cet  ouvrage,  chaque  chapitre  comprend  une  étude  d'anatomie 
pathologique  microscopique,  une  description  clinique  et,  enfin^  les  indi- 
cations thérapeutiques.  C'est  évidemment  un  des  traités  les  plus  com- 
plets que  nous  possédions  à  l'heure  actuelle,  et  nous  souhaitons  vive- 
ment que  les  prochains  fascicules  ne  se  fassent  pas  attendre  autant  que 
leurs  aînés.  a.  trousseau. 

Le  premier  fascicule  du  tome  III  de  ce  traité  qui  vient  de  paraître  est 
dû  à  la  plume  si  autorisée  du  I> Landolt  qui  ^  tf aile  de  la  réfraction  et  de 
l'accommodation.  On  y  trouvera,  au  début,  une  partie  physique  des  plus 
complètes.  Ensuite  la  réfraction  tant  statique  que  dynamique  (accommoda- 
tion) est  étudiée.  De  très  intéressants  détails  sont  donnés  sur  les  mé- 
ttiodes  de  détermination  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation  de  i'œil 
et  le  fascicule  se  termine  par  une  étude  appi-ofondie  de  l'astigmatisme. 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  qu'indiquer  le  plan  général  d'un 
Volume  rempli  de  détails  aussi  minutieux^ 

IM^  Gènidhtsémpflndun^ôii  uiid  Ihf 6  Analyvè  (Lbê  sdftsatid&t  Tisuetles  et  léttr 
analyse),  par  J.^V.  KRIE8  {Archir  ibr  Anât  uad  Physiologie.  St^phiaeat 
Band  1882). 

Ce  travail,  très  étendu,  résume  nos  connaissances  actuelles  sur  la  phy- 
siologie des  sensations  visuelles.  L'auteur  passe  en  i^evue  les  phteo- 
mènes  qui  se  succèdent  depuis  le  moment  où  les  différentes  espèces  de 
lumière  frappent  la  rétine.  Jusqu'au  moment  où  des  sensations  adéquates 
naissent  dans  l'hémisphère  cérébral,  dans  l'écorce  grise  du  lobe  occipital. 

K.  examine  d'abord  les  relations  normales  qui  existent  entre  la  sensa- 
tion visuelle  et  l'excitant  lumineux  c  il  décrit  les  méthodes  objectives 
qui  peuvent  servir  i  cette  analyse  et  insiste  ensuite  sur  les  méthodes 
subjectives. 

Le  mélMge  des  couleurs,  tours  rapports  récijure^ues^  la  âtculté  de  les 
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distin^ruer  sont  étudiée  dans  les  condibionâ  uoi^malôs.  Get6Xaaieti6ertde 
préambule  à  Tétude  des  déviations  du  type  normal,  déviations  dues  à  des 
particularités  individuelles  ou  à  des  conditions  de  Tagent  lui-même,  telles 
que  éclat  maximum,  faible  intensité,  rapidité  de  disparition  de  la  source 
lumineuse.  De  là  résultent  des  changements  de  couleur  remarquables  et 
qu*il  faut  expliquer.  De  même  la  petitesse  des  objets  éclairés  a  une  in- 
fluence dont  il  faut  savoir  faire  la  part.  Enfin,  il  faut  examiner  le  cas  où 
Timpression,  au  lieu  de  se  produire  sur  le  centre  même  de  vision,  c'est- 
à-dire  sur  le  point  de  sensibilité  rétinienne  maxima,  se  produit  à  la  péri» 
phérie  de  la  rétine.  L*auteur  s'appesantit  longuement  sur  cette  question 
des  changements  des  sensations  provoqués  par  les  impressions  rétinien- 
nes excentriques,  question  étudiée  par  beaucoup  de  physiologistes  dans 
ces  dernières  années.  Puis  il  consacre  un  chapitre  aux  phénomènes  dûs 
à  la  fatigue.  Les  problèmes  qui  l'occupent  ensuite  sont  les  suivants  :  dé- 
pendance réciproque  des  différentes  parties  de  la  rétine,  contrastes  de 
clai*té,  contrastes  des  couleurs,  effets  de  lasantonine,  cécité  congénitale, 
cécité  acquise,  modifications  du  sens  des  couleurs  chez  les  hystériques  et 
les  hypnotiques.  dâstrë. 


Physiologie  de  la  sensibilité  chromatique.  De  la  théorie  d'Toanf  en  présence 
de  nouvelles  découvertes  en  astronomie  physique,  ]^ar  OIRAUD-TtULOIV 
(Bullet.  de  ïAc.  de  méd.^  2«  série,  I.  XII,  n*  16). 

t)ans  ce  mémoire  qui  renferme  un  historique  complet  de  la  question» 
l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  le  spectre  solaire  n'est  pas  un  phé^ 
nomène  constamment  fixe  et  identique  à  lui-même.  Formé  par  la  super- 
position de  deux  spectres  composants,  obéissant  chacun  à  un  mode  difM^ 
rent  de  dispersion,  il  varie,  en  chaque  région,  d'éclat  relatif  avec  l'angle 
de  cette  dispersion. 

D'autre  part,  la  composition  et  l'éclat  des  radiations  solaires  sont  tout 
autre  chose  que  constants.  L'un  et  l'autre  varient  au  contraire  avec  grande 
fréquence  et  souvent  même  dans  le  cours  d'une  seule  séance  expérimen- 
tale cela  explique  suffisamment  les  incertitudes  et  les  divergences  qui 
caractérisent  les  observations  produites  jusqu'à  ce  jour  pour  la  détermi- 
nation de  la  valeur  soit  lumineuse,  soit  chromatique  d'une  région  quelcon- 
que du  spectre.  L'astronomie  physique  nous  apprend  encore  que  la  lu- 
mière cosmique  offre  im  éclat  d'autant  plus  vif,  est  d'autant  plus  blanche 
que  son  spectre  contient  un  moins  grand  nombre  d'éléments  chromatiques. 
Ceux-ci,  lors  de  la  production  de  la  sensation  blanche,  loin  de  se  combiner 
par  addition,  s'annulent  ou  se  compensent  réciproquement. 

GASTON  DEGAISNS* 

De  la  mesure  de  la  lumière,  par  AARIBIi  {BûiM.  4é  VAt,  ée  fiiAi.,  ^  setin, 

t  XII,  n»  W). 

Gomme  M.  Giraud-Teulon,  l'auteur  admet  que  le  spectre  Claire  n'est 
pas  identique  à  lui-même  dans  toutes  los  circonstancesi  Aussi  ést^il  difH- 
cOe  de  l'utiliser  dans  la  mensuration  de  la  lumière.  Le  mieux  serait  déée 
servir  d'uae  flamme  monochromatique  obtenue,  soit  directement  par  la 
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combustion  d'un  sel  de  sodium  ou  de  lithina^soit  indirectement  en  faisait 
traverser  à  la  lumière  des  veiTes  rouges  ou  bleus. 

Pour  la  mesure  de  l'intensité  de  la  lumière,  le  spectre  solaire  ne  peut 
servir  davantage.  Trouver  un  étalon  de  lumière,  tel  est  le  problême  ac- 
tuellement posé,  et  dont  là  solution  n'est  pas  èhosefaciile. 

Pour  mesurer  le  pouvoir  éclairant  de  la  iumîère  à\ï  gaz,  on  se  sert  de 
la  lampe  Carcel  qui  donne  un  éclairage  approximativement  constant.  Mais 
ce  procédé,  suffisant  peut-être  pour  l'industrie,  nq  saurait  s'appliquer  aux 
recherches  scientifiques.  La  question  a  été  soulevée  au  dernier  congrès 
d'électricité.  Sans  arriver  à  un  résultat  tout  à  fait  satisfaisant,  on  a  pensé 
que  l'on  pourrait  s'approcher  très  près  du  but  cherché  en  prenant  comme 
unité  lumineuse  la  quantité  de  radiation  lumineuse  émise  par  un  centi- 
mètre carré  de  platine  en  fusion.  Déjà  M.  Vielle  a  reconnu  que  l'éclai- 
rage fourni  par  un  centimètre  carré  d'argent  en  fusion  remplissait  les 
conditions  voulues  de  constance.  gaston  dbgajsne. 


De  raadiiion  colorée,  psr  PEDROH 0  {Annales  (tooulistiquû,  p.  224,  J3*  de  novembre- 
décembre  1882). 

Titi-e  étrange  et  observation  non  moins  bizarre. 

Il  s'agit  dans  le  travail  dont  nous  rendons  compte  d'un  ami  de  l'auteur 
pour  qui  l'audition  d'un  son  est  accompagnée  immédiatement  d'une  sen- 
sation lumineuse  et  colorée,  laquelle  se  reproduit  d'une  façon  identique 
dès  que  la  sensation  auditive  est  elle-même  reproduite.  L'observation  de 
Pedrono  n'est  pas  unique  et  des  faits  analogues  ont  déjà  été  publia. 
Nous  recommandons  aux  curieux  la  lecture  de  ce  travail  dont  il  nous  est 
impossible  de  reproduire  ici  les  détails  qui  en  font  tout  llntérét. 

a;  TROUSSEAU. 

Hygiène  de  la  vue  chez  les  typographes,  par  MOTAIS  (Broch.  Paris,  188S). 

Sur  97  typographes  que  le  D'  Motais  a  eu  l'occasion  d'examiner,  il  a 
rencontré  81  myopes,  21  hypermétropes,  59  astygmates,  soit  10  ouvriers 
seulement  doués  d'une  vue  régulière.  L'auteur  n'a  pas  trouvé  de  myopes 
chez  ceux  qui  n'étaient  point  entrés  dans  la  typographie  depuis  deux  ans 
au  moins.  Le  degré  de  la  myopie  était  d'autant  plus  élevé  que  les  années 
dans  la  profession  étaient  plus  nombreuses;  après  les  travaux  de  la 
journée,  il  y  avait  régulièrement  un  spasme  de  l'accommodation,  une 
myopie  transitoire  qui  tend  à  devenir  définitive;  d'où  aussi  chez  les 
hypermétropes  et  les  astigmates  propension  à  Tasthénopie  accommoda- 
tive. 

Le  D'  Motais  insiste  ensuite  sur  l'hygiène  du  typographe  et  sur  la 
nécessité  d'examiner  les  yeux  des  individus  qui  se  destinent  à  cette 
profession.  Il  est  nécessaire  que  l'ouvrier  interrompe  souvent  son  travail 
et,  que  celui-ci  terminé,  il  repose  complètement  sa  vue.  L'éclairage  na- 
turel sera  bilatéral  par  des  baies  larges  et  hautes  et  venant  surtout  du 
côté  gauche  ;  l'éclairage  électrique  devra  être  préféré  (lampes  élevées  a 
lumière  divisée)  quand  on  aura  recours  à  la  lumière  artificielle. 

A.  TR0U66SAU. 
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I.  ^  Dat  Keratotoop  ron  Pladdo,  par  PFLUEGSR  {Correap.-BUU  f.  sebweÎMer 
AerMte,  d*  15,  p.  875,  1"  août  1883). 

IL  —  Znr  Diagnottik  ron  Krûmmangsanomalien  der  Homhant  mit  dea  Kera- 
toscopa  (Contribution  an  diagnostic  des  anomalios  de  courbure  de  la  oemée  à 
l'aide  du  kératosoope),  par  B.  BER6BR  {Berlin,  klin.   Woch.,  n*  50,  p.  762, 

11  décembre  1882). 

I.  —  Ce  kératoscope  extrêmement  simple  et  qu'au  besoin  chacun  peut 
improviser  est  un  véritable  ophthalmomôtre  pour  le  praticien  et  est  apte 
à  rendre  des  services  aux  médecins  des  conseils  de  recrutement.  EIn  efTetf 
sans  verres  cylindriques  et  sans  ophtalmoscope ,  on  peut  à  Taide  du 
kératoscope  du  D'  Placido  (de  Lisbonne)  reconnaître  l'astigmatisme 
cornéen. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  disque  blanc  portant  des  anneaux  con- 
centriques noirs  et  une  ouverture  centrale  dans  laquelle  est  ajusté  im 
petit  tube  qui  sert  de  point  de  mire. 

La  configuration  de  l'image  réfléchie  renversée  permet  de  diagnostiquer 
les  anomalies  de  courbure  de  la  cornée. 

En  effet,  le  centre  de  la  cornée  normale  réfléchit  les  anneaux  circu- 
laires exactement  avec  leur  forme  sphérique,  tandis  que  toute  anomalie 
de  sa  courbure  se  traduit  nécessairement  par  une  altération  de  la  forme 
circulaire  des  anneaux  réfléchis. 

L'astigmatisme  régulier  donne  à  l'image  réfléchie  la  forme  d'un  ovale 
dont  le  grand  axe  correspond  au  méridien  de  la  courbure  la  plus  faible. 

L'astigmatisme  irrégulier,  la  buphtalmie,  le  kératocone  se  caracté- 
risent par  des  déformations  irrégulières  de  l'image  réfléchie. 

II.  —  En  examinant  les  yeux  de  82  individus,  successivement  avec  le 
kératoscope  de  A.  Placido  et  avec  les  étoiles  de  Green,  Berger  a  reconnu 
que  si  les  degrés  intenses  de  l'astigmatisme  régulier  et  irrégulier  de  la 
cornée  sont  aussi  bien  appréciés  avec  un  appareil  qu'avec  l'autre,  pour 
les  degrés  plus  faibles  de  ces  anomalies,  les  figures  étoilées  donnent  de 
meilleurs  résultats,  contrôlés  d'ailleurs  par  l'ophtalmoscope. 

Les  figures  linéaires  offrent  encore  l'avantage  de  permettre  une  men- 
suration micrométrique  dans  les  cas  où  il  existe  des  doutes  sur  l'inégalité 
des  différents  méridiens  de  la  cornée. 

En  mesurant  la  grandeur  de  leur  image  réfléchie,  on  peut  évaluer  la 

longueur  du  rayon  de  courbure  de  la  cornée.  Soit  r  le  rayon  de  courbure 

de  la  cornée,  b  la  longueur  du  rayon  d'une  étoile  de  Green,  a  la  distance 

du  kératoscope  à  la  cornée,  p  la  grandeur  de  l'image  réfléchie    d'un 

2fi3 
rayon  de  l'étoile,  on  trouve  que  r= — ^• 

Avec  les  anneaux  concentriques  de  Placido,  ces  mensurations  n'ont 
pas  la  même  précision  car  il  est  plus  facile  de  mesurer  des  lignes  que 
des  distances  de  cercles  ou  que  des  méridiens  de  cercles. 

I^a  détermination  de  la  situation  des  méridiens  principaux  de  la  cornée 
dans  l'astigmatisme  anormal,  régulier  ou  irrégulier,  est  également  plus 
sdrQ  avec  les  figures  de  Green. 

Voici  comment  Berger  procède  pour  les  méridiens  de  l'astigmatisme 
régulier. 

ONZIÀMB  ANNÉE.  —  T.   XXU*  45 
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Au  centre  d'un  disque  de  Green,  il  pratique  un  orifice  de  même  di- 
^Btension  que^Yj^Uddei^ppaieil  dePladdo^y«jvslewift)|itiBireitetôLd, 
de  calibre  juste  suflkamt  p^mr  pouvoir  être  mtradvèt  dans  le  tube  cylin- 
drigue  jdu  àératûscope'  dâPlacidû.  Puig  il  aoUô  «u  j^ofiar  xolûrié  zsur  un 
des  diamètres  dje.laJi^uce.de  G]:eenetmarque.laj)ûsitiûa.dejieiliajnètre 
àia  face  postérieure  dutdisguevde-^GôKaea.  Ën&n.il  lii^pûseoia  arc^adué 
à  la  face  postérieure  de  l'appareil  Placido. 

Alors  il  fait  tourner  le  disque  de  Green  jusqu'à  ce  que  le  rayon  coloré 
iappatrai«B>aa0QeKiHeiaeBt  leqilus  grand  at ' le ^pluefntitAtiMta  l'aide  de 
îJfirmarque  ptaoâe'HU'iloBfd«  difinpie  (de  .Gveem  -kiipeBi%ioiid«méfîdvBQ  fé- 
.fsiagant  l£<plaBJ£BÉUe«A  fièUe  dn  itténdien^]^  9.  b. 

^nr  *la   conjonctivite  x^umatismale,  par  M.PERRIN  (BuIIel,  de  fAn.  de  méd,^ 

L'aiileur  rapporte  plusieurs  observations  qui  .tendent  â  établir  Texis- 
tence  d'une  forme  de  coqjonctivite  jîuriilente  liée  à  révolution  du  rhu- 
matisme. Cette  forme  de  conjonctivite  se  montre  soit  avant,  soit  pendant, 
soit  un  peu  après  d'aujtres  manifestations  rhumatismales.  Elle  ressemble 
à  l'ophtalmie  blennorrajgîque  par  la  violence  de  l'attaque^  par  la  rapi- 
flité  de  l'évolution,  par  les  dangers  qu'elle  fait  courir  à  la  cornée  maigre 
'le  traitement  local  le  mieux  dirigé.  La  confusion  a  même  dû  être  souvent 
faite,  sur4;out  lorsqu'on  même  tenips  que  la  conjonctivite  existe  un  écou- 
lement chronique,  séro-muqueux,Aie7272orrAe7jue  et  par  conséquent  non 
corttagieux. 

11  ë'en  faut  q«e 'la  conjonctivite  rhumatismale  sbît  toujours  purulente. 
Sans  changer  de  natm*e,  elle  peut  être  d'un  degi^é  moindre  .et  affecter 
la  Tonne  de  la  conj.onctivite  catarrhale.  Selon  toute  vraisemblance,  c'est 
€flle  qui  sert  de  point  .de  départ  a  ces  soi*tes  dj^îdémies  de  catarrhes 
xonjonctivaux  qiii  .s'observent  dans  les  prisons,  les  !éoôles,  "leas  casernes, 
les  bateaux,  etc.  'Dn  ou  plusieurs  jcas  se  développent  boik  Taction  du 
rtiumdtisme  et  devienneût  autant  de  foyei!s  de  contagion  pour  les  enfants 
et  les  personneB  qui  vivent  dans  le  même  milieu.  11  en  fierait  de  même 
pour  les  conjonctivites  ïâisonnièras  occasiorniéâs  si  frëguemment  par  un 
léger  refroidissement  delà  tête  et  du  jdou  durailt  les  liMes  soirées 
d'été. 

En  ce  qui  touclie  le  tra;itenienti,  il  est  indiqué  d'àjotrter  à  la  médication 
locale Tusage  (tes  médicaments  antirhumatismaux  et  spéciïdement  du  sa- 
licïj'late  de.sûude.  On  devra  agir  ainsi  dans  toute  coiy  onctivîtepumlente  qui 
ne  résiïlte  pas  d'une  contagion  reconnue.  Au  traitement  local  par  le  ni- 
trate d'argent  il  convient  d'ajouter  des  lotians.ou  des  (pulvéfmations  irès 
fréquentes  avec  l'eau  alcoolisée  à  25  0/0.  gaston  decaisne. 

De  la  kératite  paluAéem^  par^Hr^fi.  JULIiBR  ilBmkm  and.  md^i^g,  joara^, 

'AÊBVP'uT  im.). 

L'auteur  vient  d'observer  quatre  cas  de  laénalite  d'xn^ineipaludéenQeu 
JL'a£fection  .débute  jiemiant.ou^près  la  cûnvalesaânfie  de  l'accès  fébrile 
et  varie  d'intensité  depuis  une  simple  chute  de  l'épithélium  de  la  .c 
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jtRqct^à  une  uteératmi  étendue.  Le  Bymptôme  le  phiBiffenarquflble  est 
t^nesthésie  deia  eorrièe.  Mal^  les  dcmleurB  orbilaireB  etpériorbitaices, 
qui  ffccompognent  la  kérattt»,  la  etmiée  reste  însonsible.  lÀ  tension 
îatnHwalaâre  est  BOTmate.  Oonoie  traiteraent local,  mx  coll^n^  à  Tat»»- 
-pine^et  ties  èmlïlations  de  ifiouâfe  dlodofiNnne,  TéfféiécB  àem.  ou.trois 
fois  par  joBT^^smit  utiles.  A  l^ntérienr,  on  admlMstreta  itos  antipéria- 
diques  et  des  toniques,  mais  cette  affection  est  très  rebelle.      4.-b.h. 

Ueber  bandfdrmige  HomhavtifAbaiHr  (KtrfttUls  trophioa),  par  Hugo  MA6NUS 

(Klin.  MonatabL  f.  Augenheilk.,  février  1883). 

ll^MStawFWz  Mquent  Ae  iroir^BUFmttr  à  la  suite  ^ilaianaladie6.^nraviBs 
île  rœtl  <eysilt  ^prdfontfémcnit  «ttoint  leaiititrTtioo,  itesDpwttés^ansTOP- 
sales'de  "h  ooroée.  L^iutewa  examiné  75  cas  de'mahtdies  graves  4e 
Tœîl.  Sar  ces "75  cas,  *14Tois  xm  put  constater  tresupacttés  rtÔMnées. 

'Dans  une  ^prenâîère  période,  ce  sont  de  petites  dlcértftions  tout  à  fttit 
super&ciéUes  jgui  constituent  le  symptôme  dominant;  jce  n'est  gu'à  ime 
é|]K)que.plusaYanfiée  que  Topacibé  oocifpe  la  première  place. 

fiouveAt,  oa  voit  se  Joindre  à  oes  opacités  des  dépôts  icakaires.  L'ait- 
tBVBTpeiBie'qae  ces  dépôts  ne  semieftt  pas  dits,  cQiiHiieieisroit  Nettie- 
•riiip,  à  ta  |^tte,inàis  bien  â  la  desstcoQtrân.tîcB^ecrétianB  de  la  oob- 
jonctive. 

Toujours,  nés  -phénomènes  ^'observaient  sur  les  'parties  de  te  cornée 
qui  n'étaient  pas  receuvettes  par' les  paupières. 

H.  Magnus  pense  que  ces  troubles  particultere  seraîeilt  de  nature' tn>- 
phique,  et  il  propose  pour  cette  maladie  le  nom  de  kératite  trophique. 


pedùMilSoCm,  sa  Juin 


L'auteur  fait  remarquer  que  dans  tous  les  cas  d'iritis,  quelle  qu'en 
soit  rorigine,  la  première  indication  est  d'assurer  la  dilatation  de  la  pu- 
pille pour  prévenii'  la  formation  des  synéchies  postérieures.  Dans  ce  but, 
on  a  proposé  bien  des  m^ydriatiques,  mais  c'est  le  sulfate  d'atropine  qui 
est  certainement  la  meilleur.  Dans  les  cas  récents,  cinq  on  six  instilk- 
tions  de  ce  collyre  à  un  pour  cent,  faites  à  cinq  minutes  d'intervalle,  suf- 
fisent pour  rompre  les  adhérences  et  dilater  la  pupille.  Si  le  résultat  ne 
fie  produit  pas,  cinq  ou  six  sangsues  pourront  être  appUquées  à  la  tempe. 
Ces  dernières  sont-elles  contre-indiquées,  on  obtiendi'a  souvent  le  même 
effet  avec  un  purgatif  énergique  Parfois,  l'action  de  l'atropine  ne  se  pro- 
duira qu'après  un  bain  turc.  Les  compresses  chaudes  rendent  des  services 
dans  tous  les  cas.  Dans  les  cas  graves,  le  patient  sera  maintenu  au  lit  ou 
tout  au  moins  étendu  dans  une  chambre  obscure  jusqu'à  ce  que  Tétat 
aiguBoit  passé.  :La  dilatation  de  ia  pupille  dUeiim,'elle  devca  être  maû^ 
tenue  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  le  moindre «ymptôme  d'irritation.  En 
<5as  d'insuccès  de  la  médication,  on  essaiera  les  mercuriaux  ou  le  niti'ate 
de  pilocarpine.  Bn  vêeb  d'nroomnie,  en  aura  recours  aux  tnjeotioifê  de  mor- 
phine on  au  chlovil.'Ckmtre  l'iritis  rhumatismale,  on  uaera  du  saiicylaie* 
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Le  sulfate  de  quinine  sera  souvent  indiqué.  Il  faudra  avoir  recours  à  la 
paracendèse  de  la  chahibre  antérieure  en  cas  d'élératioii  de  la  tension 
intra-oculaire.  Tant  qu'il  subsistera  quelque  symptôme  d^irritatioa,  tout 
travail  sera  interdit,  et  pour  prévenir  les  rechutes,  on  rie  permettra 
l'usage  de  l'œil  qu'après  plusieurs  mois.  En  cas  d'oblitération  ou  d'adhé- 
rences pupillaires  consécutives,  on  pratiquera  riridectomie.  A.  trocssbau. 

TnbêrcnlM  de  l'iris,  par^H.  SHELL  {AmerioaD  ophulmologicêl  Society;  Médical 

N9WS,  28  JuiJIet  1888). 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  jeune  garçon  de  9  ans,  qui  se  présenta  à  Wiirs 
Eye  hospital,  souffrant  de  Tœil  gauche  depuis  quatre  jours.  L'organe  pré- 
sentait les  signes  d'une  iritis  plastique  ordinaire.  On  prescrivit  l'atropine  et 
les  onctions  mercurielles,  traitement  qui,  dix-huit  jours  après,  n'avait  produit 
aucune  espèce  d'amélioration.  Un  mois  après,  l'enfant  se  présenta  à  Thôpital 
avec  une  coxalgie  au  second  degré,  et  il  fut  alors  facile  de  retrouver  des  an- 
técédents tuberculeux  du  côté  maternel.  L'œil  était  encore  malade,  la  pupille 
restait  immobile  et  autour  d'elle  était  un  cercle,  d'injection.  Du  côté  nasal  sur 
le  bord  pupillaire,  était  un  petit  nodule  blanc,  jaunfttre,  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle,  qui  augmenta  progressivement  de  volume,  en  même  temps 
que  l'affection  de  la  hanche  progressait.  L'œil  fui  énacléé  et  l'examen  histo- 
logique  permit  de  constater  que  le  nodule  était  formé  de  deux  ou  trois 
masses  tuberculeuses,  développées  dans  des  produits  inflammatoires. 

Le  président  de  la  société  rapporte  un  cas  analogue  observé  sur  un  en- 
fant de  4  ans,  et  fait  remarquer  qu'il  est  souvent  impossible  de  distinguer 
la  tuberculose  oculaire  du  glaucome.  a.  trousseau. 

L  —  De  l'extraction  de  la  cataracte  dans  les  cas  de  catarrhe  du  tac  lacrymal, 
par  TERSON  (Soc,  d'opbtalm,  ;  France  méd.  SO  février  1883). 

II.  —  Du  spray  phéniqné  dans  l'opération  de  la  cataracte,  par  ABADIE  (Ibidem). 

III.  —  Des  accidents  de  1* opération  de  la  cataracte  avec  ou  sans  iridectomie. 

par  6ALEZ0WSKI  {Ibidem). 

I.  —  Terson,  pour  éviter  rinfection  de  la  plaie  à  la  suite  de  la  cataracte 
dans  les  cas  de  cataiThe  du  sac  lacrymal,  conseille  de  faire  des  injections 
d'acide  borique  dans  le  sac  au  moment  d'opérer,  et  d'établir,  immédiate- 
ment après,  l'irrigation  continue  à  travers  le  coton  hydrophile  salicylé, 
sans  aucun  appareil  contentif. 

II.  —  Abadie  conseille  le  spray  phéniqué  pendant  l'opération  de  la 
cataracte,  pour  éviter  la  contamination  par  les  germes  infectieux  de 
l'atmosphère. 

III.  —  Sur  li  cataractes  opérées  sans  excision  de  l'iris,  Galezowski  a 
eu  60  succès  complets,  14  insuccès  dont  un  avec  iritis  suppurative.  a.  c. 

Étude  clinique  sur  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte,  par  F.  de  LAPSR- 
SONKE  [Thèse  de  Paris,  1883). 

L'auteur  fait  d'abord  remarquer  combien  fréquenunent  dans  les  hôpi- 
taux et  les  cliniques  on  se  trouve  en  présence  de  malades  dont  la  situation 
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sociale  ne  permet  pas  d*attendce  la  maturité  eomplète  d'une  cataracte. 
Le  but  de  la  maturation artiûcieUe  e^dapermettre.au^cQuches  corticales 
de  s'opacifter  rapidement  et  de  se  détacher  plus  faoiLement  de  la  cris- 
talloïde.. 

De  Laperspiuie  aborde  d*abord  l'étude  des  anciens  procédés  de 
Grsefe  et  de  Mannhardt,  en  expose  les  inconvénients  et  donne  les  raisons 
qui  font  préférer  le  procédé  de  Fôrster  (de  Breslau),  qui  consiste  à  pra- 
tiquer une  irfd€K)tomiè  aussi  petite  que  possible,  ne  ,eomprenant  que  le 
sphincter  irien,  puis  à  faire  des  massages  de  l'œil  soit  directement  sur  la 
cornée  au  moyen  du  dos  d'une  pince  à  iris  ou  d'un  crochet  à  strabisme, 
soit  à  travers  la  paupière  inférieure.  Quel  que  soit  le  moyen  employé,  il 
faut  que  les  frictions  soient  assez  énergiques  pour  déprimer  la  cornée  à 
chaque  mouvement,  et  que  sa  face  postérieure  s'applique  sur  la  cristal- 
loïde  antérieure.  Après  une  série  de  frictions  qui  ne  dépassent  guère 
vingt  ou  trente  secondes,  l'opération  est  terminée.  Dans  le  cas  heui-eux 
l'opaciflcation  est  complète  du  8*  au  6«  jour. 

On  peut  procéder  à  l'extraction  vers  la  8*  ou  4*  semaine.  Elle  est  gé- 
néralement simple,  mais  parfois  les  couches  antérieures  étant  trop  molles 
ne  sortent  pas  facilement  avec  le  noyau.  Il  faut  pourtant  remarquer  que 
la  maturation  artificielle  ne  réussit  pas  toujours  et  donne  parfois  lieu  à 
des  accidents  inflammatoires  :  au  point  de  vue  des  indications,  il  faut 
tenir  compte  des  conditions  sociales  de  l'individu  à  opérer  et  de  la  nature 
de  la  cataracte,  les  cataractes  séniles  étant  les  plus  favorables.  Il  faut 
surtout  que  la  vue  soit  suffisamment  abaissée  pour  que  le  malade  ne 
puisse  plus  se  conduire  et  vaquer  à  ses  occupations. 

Mais,  dira-t-on,  est-il  bien  nécessaire  d'attendre  pour  opérer  une  cata- 
racte qu'elle  soit  complètement  mûre,  c'est-à-dire  que,  suivant  l'expres- 
sion de  Arlt,  le  cristallin  soit  contenu  dans  la  cristalloïde,  comme  un  fruit 
mûr  est  couché  dans  sa  capsule.  Warlomont,  Leibrech,  Wecker  sont 
pour  la  négative,  tandis  que  notre  auteur  prétend  qu'il  y  a  de  gros  incon- 
vénients à  se  trop  presser. 

L'intéressant  travail  que  nous  venons  d'analyser  se  termine  par  treize 
observations  dont  nous  ne  pouvons  que  recommander  la  lecture. 

A.  TROUSSBAU. 

La  maturation  artifleiello  de  la  cataracte,  par  GAUDRON  [Revue  générale  d'opbt,, 

p.  241,  80  juin  1883). 

En  présence  de  la  lenteur  que  mettent  à  mûrir  certaines  cataractes,  et 
du  danger  qu'il  y  a,  en  opérant  trop  tôt,  de  laisser  dans  l'œil  les  parties 
encore  transparentes  du  cristallin,  il  y  aurait  pour  l'auteur  avantage  à 
employer  le  procédé  de  Fôrster  (voyez  plus  haut).  M.  le  D'  Meyer  a  usé 
de  ce  moyen  à  sa  clinique  sur  six  malades,  dont  Caudron  rapporte  les 
observations  dans  son  travail.  Aucune  des  six  opérations  n'a  donné  lieu 
à  des  accidents  inflammatoires.  Chez  tous  les  malades,  l'extraction  du 
cristallin  trituré  a  été  faite  avec  facilité,  la  guérison  de  l'opération  a  été 
normale  et  rapide.  L'acuité  visuelle  est  satisfaisante.  Cette  division  de 
l'opération  en  deux  temps  prévient  certains  accidents  et  est  surtout 
recommandable  chez  les  malades  qui  ont  perdu  un  œil.  L'auteur  fait 
remarquer  que  le  procédé  de  Fôrater  paraît  appelé  à  rendre  de  grands 
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Veux  ctr  d^èitopVtkfMIr  tnmnsii^w,  par  B.  SBHJUBii  mOffliP  (JKMnOs.  Mi. 
ITodlt.,  ir^  f6i,  ix  219,  Ift  «rrii  1881,  «i  arSS^  p..SR;^  «v'o^  1»B}, 

i*"e«&  — Exopbéalmie  pmiMÊiilà  du  oôié  droite.  4euBA  hABUoe  da  20  aas;  à 
Ia  smte.d'UBfrfiraMilQro  de  la  base  du  crâoer.  sorviiirent  une  paralysie  du  facial 
et  de  l*ao4Nuisti(|aa  dcoita^.  ainfii  qu'une  inunohllUé  complète  de  l'œil  correar 
pondant. 

Deux  mois  plus  tard,  on  constata  à  Tangle  supéro-interne  de  Foeil  une  tumeur 
veineuse  pulsalite;  puis,  on  reconnut  Texistence  de  pulsations  dans  le  giobe 
oculaire  dès  qu'on  le  comprimait  contre  l'orbite,  eÉ  partout  on  percevnit  du 
souffle. 

Ces  phénomène»  disparaissaient  pter  la  compression  de  la  oarotide. 

Le  diagnostic  fut  varice  anévrysmaie  procveittni.d'unft  déeàirure.  de  la  o«n>- 
tide  interne  dajKrlaasmis  eanreraenx. 

Dix.  mois  pkua  tard,  on  eonstotait  une  amélioratioa  considérable  et  toute 
sfiontanée.  Le.  malade  n'était  plus  incommodé  par  les  bourdonnements  in- 
tracrâniena,  la  vue  et  Touïe  étaient  meilleures. 

L'acuité  visuelle  était  devenue  égale  à  1/8  ;  en  outre,  il  existait  une  hémio- 
pie  nettement  délimitée  par  la  ligne  médiane  verticale;  la  papille  était  seule- 
ment plus  pâle  que  celle  de  l'œil  gauche. 

L'exophtalmie  n'avait  pas  diminué,  la  petite  tumeur  de  l'àfnglegnpéhî-in terne 
de  l'orbite  était  toujours  animée  de  battements^ 

En  revanche,  une  tumeiir<  puisatile  qui  ooeapaii  la  régiou  seurcilière  a  d»- 
pam,  de  méme^qpio  le»  dilatations  veineuses^  du  fraat  et  de  la  tempe. 

Enfin^  au  oomoienoementi  de  1883,  c'est-à-^ire  deux  an&et  demi  apr^  le 
premier  examen,  Sotunidt-Rimpler  a  noté  ua  retrait  considérabla  de  Taxoph- 
talmie  et  la  cessation  de  tout  battement. 

2«  cas,  —  Exophialmia  gauche  par  exostose  consécutive  à  une  fracture  du 
pourtour  orbi taire, 

La  fracture  remonte  à  trente  ans  et  fut  déterminée  par  un  maillet.  On  sent 
encore  maintenant  une  fente  profonde  sur  le  rebord  orbitaire  inférieur  et  une 
dépression  du  frontal  corre^p^indant. 

Après  la  guérison,  l'œil  faisait  déjà  une  certaine  saillie  qui  s'est  de  plus  en 
plus  prononcée  en  avant  et  au  dehors,  tandis  que  la  paroi  interne  de  l'orbite 
devenait  le  siège  d'une  exostose. 

L'exophtalmie  est  telle  que  le  nerf  optique  doit  être  allongé  de  plus  de 
2  centimètres  1/2  ;  cependant  le  malade  reconnaît  encore  distinctement  les  ob- 
|ets  à  une  distance  de  2  mètres  et  demi,  mais  il  a  du  daltonisme. 

La  papille  optique  est  pâle,  ses  vaisseaux  très  grêles.  Le  globe  oculaire  est 
assez  mobile.  r.  b. 

Oie  Verândemngen  des  Augenhintergrundes  bel  allgemeiner  venoeser  Stammg^ 
(Altérations  du  fond  de  l'œil  dans  la  stase  veineuse  générale),  par  M.  UTTSI 

{Berlin,  kJin.  Woch.,  n''  1,  p,  8,  3  Janvier  y  et  flo  12,  /).  573,  21  mars  18S1). 

Dans  les  maladies  des  appareils  respiratoire  et  cironlâtoire  qui  enteal- 
nent  des  stases  veineuses,  le  fond  de  ToctI  est  d'an  rouge  sombre  omm&ne 
noirâtre  et  la  papille  elle-même  a  pris  la  même  ooloration. 

Parfois  à  côté  de  cette  rougeur  uniforme  de  la  papille,  oa  reeoBaait^ 
à  Fimage  droite,  de  nombreux  petits  vaisseaux  rayomMmts,  pressés  les 
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uns  contre*  les  autres,  eronsidérablementaccnis-d^paiaBeuret'  même'âe 
lofngneur,  ainsi  qn^en  témoignent  lenrv  flexuoâié».  Assessoirreiitr,  le  sang 
qui  les  remplit  appsmit  eomme  de  Tenore". . 

Tous^  ceff  phénomtees,  dépendant  de  rhyperémie^rélinvenne;  sont  exac- 
tement ropposé-de'oeiuF  qu'on  constate  deurâ  ranëonè. 

Cependant  la  stase  veineuse  et  Tanémie  du  fond  de  l'œil  offrent  oflf*- 
tains  phénomènes  idbntkiues  :  k  savoir,  les  bémorro^es-,  les  tcrafaes 
blanches,  la  némte*optiqiïe  et  la  névrorétinite. 

Quand  la  stase» Tcâiieuse  rétinienne  est  intenwsti  il  se  produit,  d*atmrd 
par  diapédèse;  puis  ptr  rupture  vasculaire,  des-  hémorragies  diiçosées 
tantôt  en  stries  le^  Itog- déveines  qu'elles  engmnent,  t«mtôt  ffli*  i&fem. 
On  voit  un  pointillé  ecohymotique  sur  la  papille  et  à  son  pourtour,  dmm 
les  couches  superfloieHes  de  la  rétine,  ainsi  qu'entre  cell«w-ei  et'te'corp» 
vitréi  Ces  hémorragies:  qui  récidivent  à  chaque  aggra'vatiow  de*  la- 
maladie,  n'ont  détenmné  aucun  trouble  visuel  dans  les^  fazts^oteerviâs'pap 
Tauteur. 

Les  lâches  blanche»  sont  excessivement' rares»  Litten  ne  te»  a  vam 
que  3  fois  et  toujours  en  même  temps  que  des  hémorragies* 

Au  contraire,  les  lésions  inflammatoires  sont  plus  communes  que  dans 
Tanémia.  Elles  se  piésentent  avec  les  caractères  suivants*.  La  papille-, 
est  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable  qui  cesse  brusquement  au 
niveau  de  la  rétine  ;  en  même  temps  elle  est  très  rouge ,  ses  limites  sont 
indistinctes,  et  ses  varasseaui  peu  visibles.  Dans  une  phase  ultérieure,  le 
gonflement  et  la  rougeur  de  la  papille  augmentent  beaucoup ,  la  papille* 
devient  de  plus  en  phw  trouble  et  Ton  n'iaperçoit  plus  ses  vaisseau» 
qu'au  moment  de' leur  émergence  du  disque.  Fréquemment  même-,  dans 
leur  Inajet  rétinien,  ces  vaisseaux  sont  entourés  de  ^ries  blanohètPW^ 
pro^cenant  d'exsudats  inflammatoires. 

Les  affections  qui  donnent  lieu  à  ces  altérations  rétiniennes  sont  tes^ 
unes  locales,  les  autres- générales.  Les  premières  sont  causées  par  le» 
obstacles  ciroulatoii^es-  qui  empêchent  le  sang'  veineux  de  revenir de^lla 
cavité  crânienne,  les  autres  par  des  stases  veineuses  de  la  grande  et  de 
la  petite  circulation. 

D'après  les  observations  de  Litten,  les  affectioa»  qui'  donnent  le  plus 
fréquemment  lieu  aux  lésions  hémorragiques  et  inflammatoire»  du-  fond 
de  ToBil  sont  :  Famphyeèrae  compliqué  de  bronchite  chronique,  laoyphes- 
coliosc  thoracique,  l'hypertrophie  simple  du  cœur. 

Le  mécanisme  de  production  des  lésions  inflammatoires  de  la  rétine 
n'est  d'ailleurs  paa mieux  connu  que  pour  l'anémie,  oar  la  staflôveiaeuae 
simple  ne  détermine  pas  plus  ces  lésionst  que  l'anéanie  pure.  Les  expé- 
riences de  Litten  lui  ont  montré,  contrairement  à  l'idée  de  Leber,  que  la 
gène  de  la  circulation  arténelle  ne  détermine*  que^  des  hémorragies  et 
jamais  des  lésions  inflammatoires. 

Chea  d«f«x  femmes  atteintes  de  catarrhe'  aigu'  arvee  emphysème',  Litten 
«.obaervë  dans  le  fond  de  l'œil,  à  côté  de  la  tuméfection  papillaire,  de  la 
dilatation  des  veines  et  des  hémorragies  remarquable*  par  Teur  confl- 
gura4ida  exactement  nummt:daire.  Elles  siégeaient  surtout  à  la  périphérie 
de^la  rétine,  ayant  un  diamètre  variable  de  1/4  k  3/4  de  millhnètre.  La 
plupanrt  se  trouvaient  au  voisinage  d'artères  ou  déveines,  auxquefleseiles 
semblMant  appendues  comme  des  fruits  à  leur  tige. 
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L'une  de  ces  femmes  ayant  succombé ,  l'examen  microscopique  de  la 
rétine,  sans  révéler  le  mode  de  ^eaèse  d4  o^s  extravasats  si  «ioguliers, 
permit  de  reconnaître  que  les  uns  siégeaient,  dans  les  couches  externes 
et  moyennes  de  la  rétine ,  tandis  que  les  autres  siégeaient  soit  dans  la 
couche  de  fibres  du  nerf  optique, soit  entre  celle-ci  et  la  membrane  limi- 
tante interne. 

Dans  la  discussion  {//i/Zio// communique  les  résultats  qu'il  a  constatés 
a  Tautopsie  de  4  malades  ayant  succombé  à  l'anémie  pernicieuse  pro- 
gressive. Un  seul  ne  présentait  d'autres  lésions  du  fond  de  Toeil  que  les 
hémorragies  rétiniennes.  Les  8  autres  avaient  en  outre  des  lésions 
inflammatoires.  La  principale  consistait  en  une  hypertrophie  variqueuse 
des  fibres  nerveuses.  C'est  à  cette  altération  qu'il  rattache  la  production 
des  plaques  blanches,  car  il  n'a  pas  trouvé  d'amas  de  globules  blancs. 
Un  des  malades  présentait  encore  un  dépôt  d'élémentsbrillants,  colloïdes, 
dans  la  couche  granuleuse  intermédiaire,  au  voisinage  de  la  papille. 

Hirscbberg  observe  actuellement  un  malade  atteint  de  cyanose  congé- 
nitale qui  présente  au  plus  haut  degré  la  cyanose  et  la  dilatation  des 
veines  rétiniennes.  J.  b. 

Traitement  du  décoUement  de  la   rétine  par   l'iridectomie,  par  DRANSART 

(Annales  (toculistique,  p.  228,  mai-juin  1883). 

Le  D'  Dransart  fait  d'abord  remarquer  que  quelle  que  soit  l'utilité  de 
la  pilocarpine  contre  le  décollement  rétinien,  des  ponctions,  du  galvano- 
cautère,  la  cure  de  cette  affection  est  un  des  desiderata  les  plus  réels 
de  la  science.  Il  y  a  deux  ans,  l'auteur,  ayant  pratiqué  l'iridectomie  sur 
une  dame  de  Lille  atteinte  de  synéchie  antérieure,  avec  perte  de  la  vue 
et  décollement  rétinien,  vit  disparaître  les  douleurs  et  revenir  la  vision. 
L'examen  ophtalmoscopique  lui  fit  constater  la  disparition  complète  de 
décollement  de  la  rétine.  Depuis,  le  D'  Dransart  a  obtenu  de  très  bons 
résultats  de  sa  méthode  qui  consiste  dans  le  traitement  suivant  : 

!•  Iridectomie  ; 

2**  Repos  horizontal  au  lit  pendant  quinze  jours  ; 

8®  Bandage  compressif  ; 

4**  Usage  très  modéré  de  la  pilocarpine. 

L'iridectomie  et  le  repos  dans  la  chambre  obscure  semblent  à  l'auteur 
les  agents  les  plus  actifs  de  la  guérison.  a.  t. 

Vne  opération  pour  le  traitement  du  décoUement  rétinien,  par  J.-R.  WOOLFE 

{Tbe  PraotitioneFf  p.  195,  mars 


L'auteur  publie  cinq  cas  de  succès  dus  à  sa  méthode.  Il  choisit  les  cas 
dans  lesquels  la  sécrétion  est  purement  séreuse. 

Il  fait  avec  des  ciseaux  une  incision  verticale  dans  la  coigonctive, 
maintient  les  deux  bords  de  la  plaie  par  des  petits  crochets  à  sti'abisme, 
introduit  obliquement  un  sclérotorae  recourbé  dans  la  poche  du  décolle- 
ment, et  laisse  écouler  le  liquide.  Les  bords  de  la  plaie  coiyonctivale 
sont  réunis  par  une  suture  et  les  deux  paupières  fermées  avec  du  taffetas 
d'Angleterre.  Le  malade  reste  au  lit  8  jours,  les  sutures  sont  enlevées 
le  6*  et  le  8«  jour  la  vision  est  mesui^ée.  a.  TaoussBAu. 
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De  VéldngaUdB  du  narf  iitiâl  exténro  oMdre  las  ddiAtort  elliaim,  par  BADAL 
{Annales  tfoeuiMique,  p.  241,  norembrê'déoembn  1682). 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  les  conclu- 
sions de  l'auteur  : 

Les  douleurs  dites  ciliaires,  c'est-à-dire  qui  ont  leur  siège  ou  leur  point 
de  départ  dans  le  globe  oculaire,  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  : 
névralgies  proprement  dites,  douleurs  glaucomateuses,  douleurs  ciliaires 
dues  à  un  état  inflammatoire  des  membranes  de  l'œil. 

Le  nerf  nasal,  d'où  émanent  les  filets  nerveux  qui  se  distribuent  au 
globe,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  du  ganglion  ophtalmique 
semble,  à  priori,  devoir  être  celui  des  nerfs  de  l'orbite  dont  l'élongation 
donnera  les  meilleurs  résultats  pour  combattre  les  douleurs  ciliaires, 
quelle  qu'en  soit  la  cause. 

La  clinique  établit  la  réalité  de  cette  action  curative,  et  montre  que  l'é- 
longation du  nerf  nasal  réussit  là  oii  d'autres  opérations  ont  échoué  ;  elle 
montre,  en  outre,  l'heureuse  influence  exercée  par  cette  élongation  sur 
les  phénomènes  pathologiques  vaso-moteurs,  sécrétoires  ou  trophiques 
qui  peuvent  accompagner  les  douleurs  en  question. 

Il  suffit  de  faire  porter  l'élongation  sur  le  nasal  externe,  à  sa  sortie  de 
l'orbite.  Il  est  sans  importance  que  cette  élongation  soit  suivie  ou  non  de 
la  rupture  du  tronc  nerveux,  l'anesthésie  qui  en  est  la  conséquence  étant 
limitée  à  un  territoire  extrêmement  restreint. 

U  est  permis  de  supposer  que  l'élongation  pourra,  dans  nombre  de  cas, 
être  substituée  à  d'autres  opérations  plus  graves  (névi'otomie  optico- 
ciliaire,  énucléation). 

Il  sera  intéressant  de  rechercher  ce  que  peut  donner  cette  opération, 
non  seulement  contre  le  symptôme  douleur,  mais  encore  dans  le  traite- 
ment de  certaines  formes  de  glaucomes,  d'ophtalmie  sympathique,  d'in- 
flammations du  tractus  uvéal  et  même  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  de  l'appareil  lacrymal. 

C'est  cette  dernière  phrase  du  mémoire  du  D'  Badal  qui  nous  a  donné 
ridée  de  rechercher  l'influence  de  l'élongation  du  nasal  dans  le  traitement 
du  glaucome.  C'est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire  dans  notre  thèse 
inaugurale  intitulée  :  c  De  l'élongation  du  nerf  nasal  externe  dans  le  trai- 
tement du  glaucome.  »  Nous  avons  réuni  là  neuf  observations  qui  nous 
paraissent  tout  à  fait  en  faveur  de  la  méthode  préconisée  par  le  professeur 
de  Bordeaux,  qui  nous  a  fort  obligeamment  communiqué  plusieurs  des 
faits  cliniques  que  nous  rapportons.  a.  trousseau. 

Laçons  aiir  la  traitamant  da  gUncoma  par  l'élongatioii  (avao  arradiamant)  da 
narf  naaal  aztama,  par  BADAL  (Gax.  hebdom.  des  se  méd,  dû  Bordeaux,  n**  13, 
16  et  19,  1883). 

L'ophtalmologiste  de  Bordeaux  a  employé  ce  mode  de  traitement 
sur  quinze  glaucomateux,  et  il  donne  les  observations  de  dix  d'entre  eux 
chez  lesquels  l'opération  a  mis  An  aux  douleurs;  toutefois  dans  deux  cas 
l'arrachement  du  nerf  susorbitraire  a  dû  venir  ee  aide  à  celui  du  nasal 
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resté  insuffisant.  De  ces  observations  on  peut  conclure  qu'en  même  temps 
qji«'Gess6nt  le&dûiileu]:»  Usa  produit  auaâ.ua  abaiaflinant.  margaé  da  la 
tension  intra-oculaice.  Ces  faits  vienneat  encoraàirafçui.deS'ftonelusioas 
que  nous  avons  indiquées  dans  notre  thèse  inaugurale  sur  le  même  sujet, 
et  qui  avait  été  inspirée  par  les  travaux  du  professeur  Badal. 

A.    TROUSSEAU. 


Bléplunroipanur  ctmwnUàtt  Mt  towf  ênMfOf^e.  kyMciqiHL  àm%  1m  Aem 
OaériBoa,  psr  L.  ds  BUIfflBfiAr  {Aroàivo  opkàalmatbBeapieO'  d&  LisàoM,  mm   e< 
Jmn  1882,  ^t  Bev,  gén^.ctôphi.^jL  22»  a*  V 

Ghev  une  jeuse  âlle  dei  18  sma^  malade  cPépuis  6  moxav  cbëjà  soiimise  à  pla— 
sittir»  modes  infrnciuaux  da  traitements ,  Fonsecs  comprima  et  tirailla  ies- 
nerfs  sos-orhitaires,  au.mo^ea  da  pinces,  pendant  3  mimites  environ.  CeUe 
opération,  suivie  d*une  amëlioration  passagère,  fut  répétée  3  fois  par  jour 
pendant  7  a  8  Xours,  après  lesquels  le  blépharospasme  disparut  totalemeat 

A^   TROUSSEAU. 


L  — Bè  rèJongatioa  4».  naïf  nasal  eacUma  daati  1»  ttaitomnl^  cbi.  glMWom»^ 
par  A.  TROHSSEAn  {Tb^e  <U  Paâs,  Avml  1888). 

II.  — '  Dé  Tôlmifattoir  6t^  de  ranrachemenrt  du  nerf  nasal,  prar  ASAKE  [Annaies 
d'àwUsUque,  p.  284,  mifi-jnin  1«88J. 

m.  —  De  Télongation  du  nerf  nasal  externe,  lettre  de  BABAL  (Annales  dTocul,^ 

p.  281,  mai'Juih  1883). 

I.  —  L'auteur  a,  dans  ce  travail,  essayé  de  montrer  l'utilité  de  Télon- 
gation  du  nasal  externe  par  la  méthode  de  Badal,  dans  certains  cas  de 
glaucome,  la  sclérotomie  et  Tiridectomie  restant  trop  souvent  impuis- 
santes. 11  a  voulu  donner  une  description  complète  du  procédé  opératoire 
et  a  iugé  bon  de  publier  les  dix  observations,  les  unes  recueillies  à  la  cli- 
nique du  D'  Abadie,  les  autres  communiquées  par  le  professeur  Badal, 
qui  lui  ont  permis  d'aiTîiver  à  des  conclusions  peut-être  un  peu  prématu- 
rées, mais  en  tous  cas  nettement  déduites  des  faits.  Puisse  le  temps  les 
consacrer.  Trousseau  peut  affirmer  que  sur  les  10  malades.dont  il  rapporte 
l'histoire,  9  ont  éprouvé  un  grand  bénéfice  de  Topération.  Que  ce  béné- 
fice soit  temporaire,  comme  on  Ta  objecté,  nous  ne  pouvons  le  nier,, 
puisque  les  malades  n'ont  été  observés  que  deux  à  trois  mois;  mais  n'est- 
ce  pas  déjà  beaucoup,  eu  égard  aux  moyens  restreints  dont  on  dispose, 
aujourdliui  contre  le  glaucome  ? 

II.  —  L'auteur,  qui  a  employé  neuf  fois  ïa  méthode  de  Badal,  en  a 
toujours  retiré  un  avantage  marqué  pour  ses  malades  ;  dans  un  seul  cas, 
une  légère  ulcératicii  eoméenne,  d'ailleta*a-  sans  saôte:  fâcheuse,  m  pu 
paraiti'e  un  trouble  trophique  dû  à  ropéraiion.  Le  D' Abadie  croit  que  le 
seul  écueil  à  éviter  pendant  l'opération  est  la  section  du  nerf.  Il  recom- 
mande en  conséquence  d'aller  couche  par  couche,  doucement,  et  de  bien 
âtencherla  plaie.  Pomr  Abadie,.  les  bonsrréoidtats  oisteauscmliia  leglou- 
GDme  par  cette  élongatiosL  donnent  une  gsanda  £oBe&  à  la  tbéorie  de  Dinn 
ders  qui  veut  que  cette  affection  soit  due  à  l'irritatiaB  des  nes£9  ciliaireBv 

L'auteur  croit  que  l'airracharaeiît  du  œff  «wavientà  desioas  vaniéir; 
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ghnieome,  irili»ckaNni^iw^  ^ucanesî  odOBùism»,  hfdmpixtBàsmB,\(xmh 
génitale,  bUpknraqsamie^  photophobi0^IlTO6OKiiHndje,qiiand:OiiipvBfii^ 
PaoracheiiiiNitrdu'inif  rayait  pour  eonbattoecu»'  œocèei  de  Densisn  intnvK 
oealaire,  de  fair&  en  mâsM'  temp»  une*  sdérotomié'.  Le  nerfnasaAiiStWiÉ 
1res  mince,  il  préfère  rarraofaement  à  l'élongation. 

m.  — Depuis^UipubUoatioii  du  mémoire  de  Taotaiir  son  c»  sujet:  (voir 
plus  haut,  p;  liB)j  me  vingtaine  d'élongation»  o«^  pom  mieux  dire,  .d*as>^ 
raehements  du  nasal  extemeont  été  pratiqués  à  la  oUniquadftBcardeauxiaU 
ont  donné  de^  romarquabtes  résultats  contre  le  glttucome,  comme  I0 
pronvent  les  oètservations*.  du.  D'  Abadie  et  du  prolesseutr  Badal,  dont 
plusieurs  sont  oonrignéès-dans  noire  thèse'  inognrarle.  La  lettre  du  pro-^ 
fesseur  Badal  a  pour  buif  de  fixer  l-attentiott  des^  ophtalmologistes  surr 
tous  ces  faits  défit  il  a  déjà- publié  une  étude  détaillée  ,  et  de  domsMr  de 
la  p«bHeHéajU'nou;v>eMi  manuel'  opératoire  raf^deqa*'û  emploie  mainte- 
nmit.  Voiei  commcrat^il  prartique.  Après  «voir  seotionnâ  les  tégnments  et 
la  couche  cellulaire^  il  dissocie  avec  diBoscpoidietsà  stsaUene  le  tissât 
musculaire*  souvjaosnt,  et^  rasant  le  périnata  de  bas  an.  haut  avec  un  des 
crochète,  il;  attira'  au.  dèheF»  le  paifaet^vaMulonaarveuaD;  apsè»  qnsi  il 
dégage  les  vaissiwrc  qui  aooompagnent  le  nevf|  et  ce  demier'  est.éîûngé 
jusqu'à  rupture.  Le^  nerf  nasal  étant  ptesqne  toigours'  ramifié  à  son 
émergence,  il  fknt  bien  raser  le  périoste  a-vec  le  crodiet  dans  une  cer- 
taine étendue;  pomr  ne  laisser  au  fond  de  la  pkie  aucun  filet  nervens. 
Rien  de  changé  pour  lé»  points  de  repère  de  Tincision.    a.  trousseau. 


I.  —  De  remploi  clinique  du  jécpiirity,  par  DF  WEGKEK  (Annales  iTocuIîstique, 

p,  217,  mai-juin  1888). 

II.  •—  QaeiipMt  inâioations  précises  sur  Tenq^loi  du  jAqiûcity  dans  la  coBjeiief- 
tlTite  granulawa^  par  TERSOM  (Revue  médicale  de  Touiousty  i**  juilhi  188S). 

m.  ~  Contrllmtion  à  l'étude  du  jéquirHy  dans  ropktalmie  gramileaee,  par 
ALCOIf  {El  Oenio  médico-quirurgico,  mars  1883,  et  Bévue  gén,  d'ophtalmologie, 
30  juin  1883). 

IV.  —  Du  Jôquiritj,  par  NICOLINI  [Gazz^  med,  ital.-lomh.,,^  avril  1888). 

Yi  —  Btoai  mœ  ïà^  orajcmctiiFit»  grannleuae.  L'épidémie  dès  pnpillea  de  la. 
maria»  ft  Breet,  ptir  AWBkY  (Thèse  de  Parisr  mai  1888). 

VI.  — >  Essai  sur  le  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  chronique  grave, 
par  GQLLAGHE  (Thèse  de  Paris,  juin  1883). 

I.  —  Pendant  que  le  professeur  Sattler,  d'Erlangen,  étudiait  les  effet» 
phyBiologi(iues^  du  jéquh^ity  (Klmische  Monstsb^tér\  mai  i88^,  de 
Wecker  continuait  à  en  poursuivre  l'étude  clinique,  ce  qui  lui  a  permis 
de  maintenir  les-  propositions  émises  dans-  un  précédent  travail  (Voir 
R.  S.  M.  y  XXI,  pu  SA%)>.  Dans  ce  nouvel  article,  Tauteur  reprend  ses  oon=» 
clusions  en  insistant  sur  quelques  points.  Il  fait  d'iaberd  remarquer  combien 
i!  est  facile  de  dœer  l'ophtalmie  e»  vai-rawt  la:  terce^  (2  k  5  0/0)  et  I0 
nombre  des  lotions;  contre  les  granvlatîions  peu  dévekppées  et  le» faibles 
pannus,  on  emploiera  trois  lotions^par  jour  à  2  et  8  0/0  répétées  pendant 
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trois  jours  ou  même  davantage.  S'il  s'agit  de  graiMriatioDs  très  anciennes 
avec  fort  pannus,  il  est  préférable,  en  se  servant  d'une  infusion  à  5  0/0, 
employée  1,  2  ou  au  maximum  8  fois  par  joiu*,  de  pousser  à  une  inflam- 
mation prompte  et  vigoureuse*  On  obtient  ainsi  une  véritable  virulence 
s'étendant  aux  glandes  lymphatiques.  La  cornée ,  avait  dit  précédemment 
Wecker,  ne  court  aucun  risque  ;  il  ajoute  cette  fois,  pourvu  qu'où  n'au^ 
mente  pas  trop  le  nombre  des  lotions  et  qu'on  ne  les  laisse  pas  se  succéder 
trop  rapidement,  surtout  s'il  s'agit  d'une  préparatipn  à  5  0/0.  Il  faut  at- 
tendre que  la  dernière  lotion  ait  donné  son  maximum  d'effet  et  ne  pas 
greffer  une  ophtalmie  nouvelle  sur  une  ophtalmie  an  voie  d'évolution, 
c'est-à-dire  ne  pas  réitérer  la  lotion  avant  16  ou  £4  heures.  Il  est  aussi 
nécessaire  que  le  malade  lotionne  ses  yeux  pendant  l'évolution  de  l'oph- 
talmie, non  avec  de  l'eau  simple,  mais  avec  de  l'eau  b<nratée. 

L'ophtalmie  jéquiritique  exerce  une  action  curative  sur  les  vastes  ul- 
cères compliquant  le  pannus  granuleux,  et  guérit  rapidement  les  granur- 
latioDS,  ce  qui  semble  ressortir  de  quatre  cas  que  donne  l'auteur.  Après 
l'emploi  du  jéquirity,  aucune  intervention  nouvelle  n'est  nécessaire. 

De  Wecker  termine  en  insistant  sur  ce  point  que»  pour  obtenir  de  bons 
résultats  du  jéquirity,  il  faut,  avant  tout,  savoir  le  oumier. 

II.  —  Pour  l'auteur,  le  nouveau  remède  ne  doit  pas  être  employé  dans 
les  cas  de  granulations  papiilaires.  Il  doit  s'appliquer  surtout  à  la  granu- 
lation véritablej  type,  dans  laquelle  Sattler  a  constaté  l'existence  d'un 
microbe.  Même,  ainsi  restreint,  l'emploi  du  jéquirity  constitue  un  progrès 
immense,  puisqu'il  nous  permet  d'agir  dans  ces  cas  de  trachomes  devant 
lesquels  nous  nous  trouvions  autrefois  désaraiés.  Aux  véritables  granu- 
lations et  aux  complications  qu'elles  amènent  trop  souvent,  il  faut  appliquer 
le  jéquirity. 

Aux  granulations  dites  papiilaires,  c'est-à-dire  à  l'hypertrophie  des 
papilles  de  la  conjonctive  avec  purulence,  il  faut  opposer  le  traitement  de 
la  conjonctivite  purulente  :  les  scarifications  et  les  caustiques. 

Il  ne  faut  pas  employer  de  solutions  de  jéquirity  trop  concentrées  et  ne 
pas  continuer  les  applications  quand  le  gonflement  des  paupières  est 
devenu  notable,  si  on  veut  éviter  les  accidents. 

III.  —  Le  D'  Alcon  publie  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  39  malades 
par  l'emploi  du  jéquirity  appelé  en  Espagne  «c  arbre  du  rosaire  *.  L'infu- 
sion seule  est  active,  les  extraits,  les  injections  hypodermiques  d'un  alca- 
loïde ne  donnent  aucun  résultat.  Il  s'est  servi  d'une  infusion,  pendant  24 
heures,  de  4  grammes  de  jéquirity  dans  300  grammes  d'eau  distillée 
bouillante.  On  lave  la  conjonctive  après  avoir  renvei'sé  les  paupières.  A 
la  seconde  lotion,  l'ophtalmie  diphtéritique  se  produit  avec  vives  douleurs 
ciliaires.  Les  symptômes  deviennent  si  aigus  qu'on  ne  peut  dépasser  huit 
à  neuf  lotions.  Sur  39  malades  dont  les  granulations  étaient  accompagnées 
plus  ou  moins  d'ulcérations  coméennes,  il  y  eut  lOguérisons,  9  améliora- 
tions, 8  sans  résultat  et  1  résultat  inconnu. 

Pour  Alcon,  il  se  produit  une  inflammation  substitutive  qui  facilite  la 
résorption  des  granulations  ;  mais  l'effet  est  lent,  car,  après  la  disparition 
des  granulations,  il  faut  de  40  à  60  jours  pour  obtenir  la  réparation  de  la 
cornée.  Alcon,  ayant  essayé  de  remplacer  le  jéquirity  par  une  infusion 
de  tabac,  n'obtint  pas  de  bons  résultats. 

IV.  —  L'auteur  a  essayé  ce  nouveau  médicament  dans  plusieurs  cas 
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d*ophtaImie  granuleuse  et  de  pannus.  Ses  observations  ne  confirment  pas 
absolument  les  résulMs  amioDoés  par  de  Wecker. 

V.  —  Dans  une  première  partie,  Tauteur  étudie  la  coigonctivite  granu- 
leuse d*une  façon  générale;  puis,  dans  une  seconde  partie, il  donne  quel-* 
ques  détails  sur  Tépidémie  récente  des  pupilles  de  la  marine,  à  Brest,  et 
de  rétude  des  causes  de  cette  épidémie,  il  déduit  les  moyens  prophylac- 
tiques à  employer:  visites  fréquentes,  isolement  des  malades,  aération  et 
surveillance  des  salles  de  granuleux,  surveillance  des  convalescents,  us- 
tensiles de  toilette  propres  à  chaque  individu,  désinfection  des  salles  et 
des  habits. 

Le  D'  Auvray  termine  son  travail  en  décrivant  les  divers  moyens  de 
traitement  des  granulations:  sulfate  de  cuivre,  inoculation  purulente, 
inoculation  jéquiritique. 

YI.  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  passe  en  revue  tous  les  traitements 
employés  contre  la  conjonctivite  granuleuse  :  excision  des  culs-de-sac, 
raclage  et  scarifications,  nitrate  d'argent,  glycérolés  de  cuivre  et  de  tan- 
nin (Abadie),  inoculation  purulente,  lavages  au  jéquirity  (de  Wecker). 
A  propos  de  l'inoculation  purulente.  Fauteur  fait  remarquer  l'inefficacité 
des  inoculations  avec  du  pus  atténué,  l'inefficacité  des  inoculations  avec 
du  pus  pur  consécutives  aux  premières,  et  enfin  l'insensibilité  de  l'œil 
ainsi  inoculé  aux  lavages  de  jéquirity. 

Le  D'  CoUache  pense  en  résumé  qu'on  devra  surtout  s'attacher  aux 
cautérisations  (glycérolé  de  cuivre),  mais  que  la  vraie  méthode  de  traite- 
ment consiste  dans  l'inoculation  purulente  malheureusement  délicate  dans 
son  application.  Pour  lui,  le  jéquirity  n'est  pas  encore  assez  connu,  son 
action  est  trop  incertaine  pour  constituer  une  médication  sérieuse  et  bien 
définie.  a.  trousskau. 


Zor  Kenntnifs  àpr  Jaborandi  und  Pilocarpinbahandlung  in  Aagankrankhaiten 
(Gontribation  à  remploi  du  Jaborandi  et  de  la  pilooarpine  dans  lea  maladies 
ocalaires),  par  LAMDE8BERQ  (Klin.  MoatUsbL  lUr  AugenheHk.,  février  1882). 

L'auteur,  dans  une  période  de  quatre  années,  a  administré  à  l'intérieur 
l'extrait  de  jaborandi,  dans  56  cas,  et  la  pilooarpine  en  injections  sous- 
cutanées  dans  44  cas  de  lésions  oculaires  diverses.  Tandis  que  la  mé- 
dication chez  la  plupart  des  malades  avait  une  action  vraiment  surprenante, 
presque  spécifique,  au  contraire  5  fois,  son  action  sur  l'œil  fut  absolument 
différente  de  ce  que  l'on  avait  pu  constater  jusqu'alors.  Il  s'agit  de  quatre 
malades  atteints  de  décollement  rétinien,  et  d*un  autre,  porteur  d'une 
choroïdite  séreuse  avec  décollement  consécutif,  qui  tous,  quelque  temps 
après  la  cessation  du  traitement,  furent  atteints  de  troubles  du  cristallin, 
et  bientôt  de  cataracte  complète  ;  les  cristallins  étaient  antérieurement  abso- 
lument sains.  La  pilooarpine  a-t-elle  été  seule  cause  des  troubles  cristal- 
liniens,  ou  a-t-elle  seulement  hâté  une  évolution  qui  serait  survenue  plus 
tard  ?  ou  bien  encore  n'est-ce  là  qu'une  simple  coïncidence  ?  C'est  ce  que 
l'auteur  né  saurait  décider.  Il  était  bon  cependant  de  signaler  ces  faits, 
vu  l'emploi  si  fréquent  de  la  pilocarpine  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

ROHinEa* 
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Rapport  snr  lei  services  gciflitiqnwr  p^uflany  t 

de  ta  ISiarM  Hé  Vnriii,  par  FBtanL.  {Tm^,  um-,  MB»). 

£e xqfiport  est  accompagné  de  gueiques considérationsthérapeutiques. 
AmsU*auteurpei^imdéqueJar!ûJi2jo'^^^^^^<^.ir^^^^^  causée  par  des 
micro-rCM^anisme^,  ia«jcombat  ,paria  médication  désinfecteate  avec  la  so- 
lution au  10  miUième  de  sublimé  jcocrosif  appliquée  jsQus.Torme  de  bains 
continus  au  moyen  d'un  appareil  en  caoutchouc.  Il  enlève  préalablement 
l'épithélium  coiMoactival  par  une  énev^ique  cautérisation  avec  le  nitrate 
<l'a];gent  jou^au  moyen  de  la  .chaleur^  ^i  ^eule  sûiait  jatfaM><iin  excellent 
moyen  de  traitement. 

PourieXraitement  des  opérés  de  jcataracte,  Pes(!ihël  se  ^ert  du  bain 
continu  iL*acide  borique  à  A  gr.  IQO  4^*il  considère  xxumne  Jurant  seul  de 
jsécieusôs  garanties  contre  .les xhauces  d'in£efiiiûn«         .a.  trousseau. 
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L  ^  lias «tuaanzt  adénoïdes. dn  piHD^nuc.iiittl,  leur  infla«ii«i  «nriranrtition,  U 
.r«pirati4m  «t  la.phnnatinn,  l«ar  inatemant,  j^  JUffiWEHBJSBjCr  {Raris^  1S79 
et  J^inoàMlMeJbérMpeutique,  1881). 

II.  —  Idem,  par  PETSSON  (Thèse  de  Paria,  1883). 

1.  —  Après  le  m'émbîre  magistral  de  Meyer,  de  ttoperihague,  {Archiv 
Tïtr  Obrenh/iWli)  sur'les 'végétations  adénoïdes  du  ^pharynx  nasal,  le 
plus  importanft  est  celui  duD'  Loeweiiberg,  qui  a  19të,  éhez  nous,  rinttia- 
teur  de  cette  importante  étude.  Czermak,  Tiirok,  Semeleder,  avaient 
déjà  observé  tses  tumeurs,  mais  c'est  seulement  Xioeweriberg,  avec  cinq 
cas  publiés  en  1865  {Arebiv  tûr  Ohrenb.j  TI,  7),  puis  plus  tard  'Meyer, 
qui  en  comprirent  Timportance  pour  la  pathologie  auriculaire . 

Lxïewenberg  commence  par  affirmer  la  nature  adénoïBe  tte  ces  produc- 
tions. Recouvertes  d'un  épithéliumstrutîtié  dontles  icelltHes -supeift^ielles 
sont  c^indriques  et  généralement  vibrattiles,  Bites  se  composent  d'un 
réticulum  de  iibrilles  ftnes  et  transparentes  formant  des  mailles  rempKes 
de  nombreuses  cellules  lymphatiques  (  Vvj,  Comîl  et'Ramrier).  Il  montre 
ensuite  que,  siégeant  principalement  à  la  vryûte  du  {Pharynx  et  sur  ta 
moitié  supérieure  de  la  paroi  pharyngée  postérieure,  HccesBoirement  sur 
les  parois  latérales,  elles  constituent  un  état'hyperpllnsique  de  ce  que, 
depuis Lusc{hka,onconnaîtsaus'le  nom  de tonsille j^hary  ngienne , t^'est-à-dire 
de  te^tte  Traude  de  tissu  adénoïde  qui  va  d'une  tromjpe^Tatttre,  en  pas- 
sant par  la  fossette  de'Rosenmuller,  la  voûte  du  jplrarynx,  la  partie  supé- 
rieuse  de  la  paroi  du  iHiaryiix,  et  xpii  tfttéiitt  jusque  BP»  9*épaisseur  ;  eBe 
adhère,  ifune  part,  au  fibro-cartilage  basilaire,  et,  de  l'autre,  à  la  mu- 
queuse, avec  laquelle  elle  se  confond  insensiblement.  Il  fait  observer,  à 
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ce  propos,  cpie  V4{Ai  *piltlit)li»giq«B  se  distîngiHe  diffifûtemâot  de  Jlétat 
Bormai,  à  cause  des  gre^tions  ifisensibles  que  T^cm  coutate,  et  qu'il  faut 
se  placer  au  pmoi  de  vue  cliniqae,  «t  u*adinettnre.uiie  l^yperii'ophie  de  la 
•  tenaille  que  s* il  «orvieAt  des  trouble*  foaeUan«els« 

Vient  ensuite  une  dassiâcation  detumeurs  sui:vaait  leur  (forme,  tumeurs 
-sessiles,  Unnoim'pédioulées.  Nous  n'attachons  pœ  un  grand  iniérâièoes 
distinctions,  ^i  nous  croyons  que  la  drvïston  cUnique  des  tumeurs,  sui- 
Tant  les  trodbles  qu'elles  prodmsentya  beaucoup  pins  drimportance.  (  Voy- 
"fkm  bas,  thèse  de  Pey«son<)  ^Le  D' Loei^neobei^  fait  «osuite  remarquer 
les  eonnexioiEs^ëtroHes  qui  eodstent centre  les  iFégétations  et  la  pharyi^^ 
gramileuse.  Gela  est  'tellement  vrai  que,  cfaaz.les^eiifinto  ifoi  oftseot  des 
gmanilatianB  dnéminéas  leur  M  paroi  postériaiHM  dn  "jjhBfijmK,  nous 
Boupçonaoïffi  manitte  et  cooatatx)!»  .taujoa»rexisteiiDedes^végétatifltts. 

Au  pomt  de  vtfô  de  l'étiotogie  ,3l  im^oque  lettampéoBannait  Jymphatiqve 
et  Thërédité, <h>nt il  pvéKBfceim  eKOmple xuriaaKiGnuBmant  une £amne 
et  wcB  quatre  lerifeate. 

iDaas  la  symptomatotegie,  bous  irovrons  la  desGKtptfon  de  la  phyoione- 

-màe  tsaraetérôliQae^laB  oasextrénue  où  k  veqnrstion  aHale  esl  aboilie  : 

"beudie  eutf^oofêfste,  ^ok  noraimée,  «onrde^  tanââs  qpu,  dans  las  «as 

légers,  il  faut  absoiiiuDaaatxeaQfanraruiiiiftitrouàtlapaii^^ 

^laquelle  en  est  ameiié^en  eoœrtataotioertaias  BymptAoïeBsua^ots,  nomme 

(une  plaque  <âe»uoa*pKivaffdâlre,  •fiou¥ent  sangixiaaleat  idoBcendast  sur 

la  paroi  du'piuiryn^'dBsgsaBniatmseom^  point,  etc. .L'air 

.ae  -passant  pas  pu )inpaaiplètoi«eDt,  par  le  naez ,  iil  y  a  jdûamution  ouiaup- 

'prasston  delfadorat^et tottsiesèieoKraoientB  d'une  .res|Hratian buccale, 

Bir  iroid,  sec  et  anouâUé^pasant  par  la  iiaudiB,  ronfhnnettt nocturne  («ibca- 

tion  du  'voile  du  palaiB>,  nfiBumnement.  Be  plus,  faureapiratLoo  iMiooaiks 

étant  one  peBpkation'a0tîfv«L,'ifnteitair^^  acquit  pv  llexancice  non  q^uaa- 

ffanë, ies  anfaQtE'à)lB'9HaBeHe^fiOBtobligés'delà(diBr^«emà tputiasta^ 

^Bsnnufcrliin  eii«oiâaa,(la!Ba£t,  ils  ont  de  ^aornauil  j^gité,  et,  iméme,'de 

vrais  accès  d'asthme.  Un  peu  plus  tard,  quant  ils  savent  refifûrer  par  ta 

teuche,  il  ae  produitian  dnàfthemeat^ilépitMlium  iinaaal  et  daryagé, 

•qui,  suivant  .Paul  li^iaDBffiyer,  aomit  îla  tcauae  des  aneèa  de  XauK  ci*0up. 

^BmoB  QenlaiiHs  cas,  an  steerve  luae  ^défoimuàtion  'Aca'osiqufi,  mi  liien  la 

putBiae^eat  apkttà;,  raaibian  eUe  est  dôfonaée  enia»èaer(paiiiine  d'omau), 

ee:^'S%xpUqae^pB(rla  tandaaae  awide  dans  des  gooitannas  ««si  pen/aésès- 

taDÉes^iAce  «à  TianifflBMûe  «lie  èa  nespinBliaa.  Buppyiaran  et  LaiBfaronia 

DonaHJHWiâaBt  pBtffaiÉapient,et  ils  i'afatribaaflontàrhypgrtrophÂe  des>an)yg- 

dates  ; leujourdfhui,  onpeut aifinaar  jFétpeapecti^ajMMit .qu'il  y avaH>dan6 

èeans  oasides-végétattianBiméaaanues,  ceriln'eoiiste  pas  lan  seul  eaceoiple 

de  cette  déformAtioB  xm  l^^qderaAiBn^rpittrynx  loasal  ^sài  été  négatif. 

Les  affloydaies  ihy pertrophiéœ  ne  ^pcfuveot  > pas  proéni»  )cetle  déformation 

è-»ettB6SBiileB^  oDar  telles  JanentttDu^eiirs  nu'pasBage  oaso^baryngo-kie- 

cadfiufftBBBt  pourjfautimdlafeianfikerair^inaffi,en  seiaignaKtaux  végétations 

adénoidefi,  elles  «iqppnmentJarreftpiraitioD  compaosatnBe,  et  la  déforma- 

tinfi  l.hai'aeqpiB  «st^iduBinianquée  qvaad  les 'végétations  adénoïdes  sSao- 

pagnent  de  grosses  amygdales,  quequaad  lies  amygdales  antieurs  âiman* 

flèBOS]aarmalûSy'isBfq»i  eatiifàs  fréquent.  <Bnfin,.la  préaaaœde  ces  tmaeurs 

afGBde.la  «voie  jclami^isort  par ^apAranie,  soit  par  diminarfiian.d    soanmgîs- 

ta.  èleyer  a  mt,  gyrès-tenr  tirtihrtina,  Ja  voix  iBOitterd?uD  Ion  et  deaoi. 
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Parmi  les  affections  de  Toreille  dues  aux  végétations,  nous  trouvons  le 
catarrhe  de  Toreille  moyenne  le  plus  souvent  chronique,  et  Totite  moyenne 
suppurée  avec  perforation ,  la  première  affection,  plus  firéquente  que  la 
seconde  ;  le  mécanisme  serait  la  propagation  de  Tirritation  qu'elles  entre- 
tiennent dans  le  pharynx ,  2»  Tocclusion  de  la  trompe  et  la  raréfaction 
consécutive  de  l'air  dans  la  caisse ,  S*  l'obstacle  à  Técoulement  des  liqui- 
des. Le  pronostic,  fait  curieux  déjà  noté  par  M.  Meyer,  est  très  fav(M^Jble, 
mais  il  Test  d'autant  plus  que  Ton  opère  de  meilleure  heure.  Le  diagnostic 
se  fait  avec  le  miroir  rhinoscopique,  qui  n'est  pas  aussi  difficile  à  appli- 
quer qu'on  l'a  prétendu  et  par  la  palpation  digitale.  Les  deux  méthodes  se 
complètent  l'une  l'autre.  L'auteur  en  donne  une  description  très  détaillée, 
et  en  montre  les  avantages  réciproques,  il  mentionne  aussi  l'emploi  du  spé- 
culum naso-pharyngien  de  Zaufal.  11  fait  ensuite  le  diagnostic  différentiel 
d'avec  le  coryza  chronique,  l'hypertrophie  des  amygdales,  et  les  polypes 
du  nez  et  du  pharynx  nasal.  En  sonune,  dans  tous  les  cas  où  on  est  en 
droit  de  soupçonner  les  végétations,  on  passe  le  doigt  dans  le  pharynx. 
S'il  n'y  a  rien,  le  doigt  se  meut  librement  a  l'intérieur  d'une  cavité  libre, 
restreinte  quelquefois  seulement  par  les  extrémités  postérieures  des 
cornets  inférieurs  ;  cette  exploration  est  des  plus  nécessaires  dans  les  cas 
mixtes,  c'est-à-dire  où  l'on  constate  une  lésion  du  nez. 

Le  diagnostic  différentiel  d'avec  l'hypertrophie  des  amygdales  est  facile  : 
1*  Dans  un  grand  mmibre  de  cas  où  les  symptômes  sus-énoncés  sont 
attribués  à  de  grosses  amygdales,  on  constate  de  visu  qne  leur  volume 
n'est  pas  considérable  ;  2*  dans  les  cas  où  leur  volume  est  con^dérable, 
on  trouve,  en  outre,  des  végétations  dont  l'ablation,  à  l'exclusion  de  toute 
autre  intervention,  fait  disparaître  ces  symptômes.  Enfin,  une  preuve 
indirecte  de  l'existence  de  végétations  dans  beaucoup  de  cas,  c'est  Tin- 
succès  de  la  tonsillotomie.  Mêmes  remarques  pour  la  surdité  catarrhale 
attribuée  aux  amygdales.  Suit  le  dianostic  avec  les  polypes  du  nez  et  les 
polypes  naso-pharyngiens,  qui  ressort  des  symptômes  particuliers  de  ces 
deux  affections. 

Quant  au  pronostic  des  tumeurs  en  elles-mêmes,  il  est  à  remarquer 
que,  non  seulement  elles  ne  récidivent  pas  une  fois  enlevées,  mais 
qu'elles  tendent  à  s'atrophier  à  mesure  qu'on  avanee  en  âge.  Si  la  re^i- 
ration  nasale  ne  se  rétablit  pas  toujours  après  l'extirpation  radicale  des 
tumeurs,  c'est  que  le  voile  du  palais  se  contracte  et  intercepte  le  passage 
de  l'air  par  le  nez.  Nous  croyons,  au  contraire,  que,  quand  la  respiration 
buccale  persiste  après  l'opération,  on  peut  affirmer  que  la  perméabilité  du 
nez  n'est  pas  complètement  rétablie,  tellement  cette  respiration  est  natu- 
relle, et,  en  réalité,  on  trouve  alors  soit  des  débris  de  végétations  dans 
les  amère-narines,  soit  des  lésions  concomitantes  du  nez. 

Le  tmitement  consiste  en  leur  cautérisation  ou  en  leur  ablation  ;  la 
cautérisation  se  fait  avec  un  porte-nitrate  ^cial  ;  elle  convient  seule- 
ment dans  les  cas  légers  Parmi  les  méthodes  chirurgicales  proprement 
dites,  l'auteur  mentionne  surtout  la  curette  tranchante  et  sa  pince  en  S 
avec  laquelle  on  coupe  les  végétations.  L'article  se  termine  par  le  trai- 
tement consécutif  du  nez  et  de  l'oreille. 

Dans  le  Journal  de  thérapeutique,  l'auteur  résume  son  mémoire 
î^récédent.  U  insiste  sur  les  déformations  thoraciques  consécutives  à 
Tobstacle  respiratoire,  et  conseille  une  intervention  rapide.  Les  végéta* 
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tioDs  latérales  sarçiat  détruit  au  galvano-cautère  y  manié  à  Taide  du 
piîroir  rhinosoopiqup. 

II.  —  La  thàçe  de  Peysson,  faîte  sous  les  auspices  de  Galmettes  avec 
des  cas  étudiés,  à  sa  clii^ique,  débute  par  rhistorique   et  Tanatomie 
pathologique  de  la  questiofi.  Jl  x>ombat  Topinipode  Woakesyqui  coojsfidàre 
ces.tumaurs  c9mmed§si^piilqijnnes,poui:se^py;eràropinion  commuae, 
qui  les  considère  comme  un^  hjpertrophie .  de  la  tonsiUe  pharyngienne, 
et,  à  ce  propos,  il  cite,  up  i^w^î^n  histplogiquei   '  * 
absolumeni  cçnflrmatif  de  cette  opinion^  Dans 
fcdt  observer  que  si  on  voit  couvent  cette  affectif 
enfante  scrofuleux,  on  Tobserye  aussi  chez  un  g 
de  la  santé  la  plus  florissante.  De  plus,  elle 
qu'elle  peut  frapper  plusieurs  enfants  d*une  m& 
c'est-à-dire  transmissihle  des  parente  aux  enfap 
logie,  outre  l'aspect  caractéristique  de  l'enfan 
maux  de  tête,  l'agitation  et  les  sueui*s  nocturnes, 

ronflement.  U  adopte  nptre  divisic»!  clinique  des  végétations  :  l""  végétations 
respiratoires  :  l'enfant  a  1^  bouche  ouverte^et  n'est  pas  sourd;  if*  végéta- 
tions  auriculaires  produisant  du  catarrhe  tubaire  ou  de  l'otorrhée  sans  bouche 
ouverte  ni  autres  symptômes  respiratoires  ;  3^^  végétations  mixtes.  Ces 
cas  sont  les  plus  fréquente.  lia  conclusion  est  que,  même  en  l'absence  de 
respiration  buccale,  si  le  sijûet  est  jeune,  si  la  lésion  est  bilatérale  et  non 
conjBécutive  à  un  exanthème,  il  faudra  rechercha*  les  végétations. 

L'auteur  ne  <;roit  pas  à  une  mauvaise  habitude  cc^me  cause  de  respi^ 
ration  buccale  ;  ce  qui,  suivant  lui,  a  contribué  à  répandre  cette  opinicm^ 
c'est  qu^,,  saïuf  les  cas  extrêmes,  un  enfant  atleini  de  végétations  peut 
toigours  fermer  la  bouche,  au  moins  momentanément,  sur  les  injonctions 
de  son  entourage.  Combattant  l'opinion  qui  attribue  ces  troubles  aui: 
amygdales  hypertrophiées,  }e  I>  Peysson  cite  des  cas  où  leur  amputation 
n'avait  pas  amené  la  guérison,  jusqu'au  jour  où  l'on  découvrit  les  végéta- 
tions dont  l'ablation  rétabjiit  le  passage  aérien  ;  il  montre  encore  que 
ces  troubles  s'observent  chez  de  nombreux  enfante  à  amygdales  petites,  et 
que  beaucoup  d'enfants  à  grosses  amygdales  respirent  bien  par  le  nez. 
L'auteur  montre  ensuite  que  les  végétations  peuvent  exister  avec  ou  sans 
catarrhe  naso-pharyngien,  ce  qui  prouve  que  ce  sont  elles  qui  sont  la 
cause  du  catarrhe,  et  non  la  conséquence  ;  on  peut  ajouter  qu'elles  les 
entretiennent  indéflniment  quand  ils  ont  été  contractés. 

Dans  un  chapitre  intitulé  Végétations  adénoïdes  et  surdi^mutité^  l'au- 
teur raconte  qu'il  en  a  trouvé  dans  une  grande  proportion  à  l'établissement 
des  sourds-muete  de  Paris.  Cela  n'a  rien  d'étonnant  a  priori^  puisque 
nous  savons  qu'il  existe  beaucoup  de  sourds-muete  par  lésions  de  l'oreille 
moyenne,  et  que  beaucoup  de  ces  lésions  sont  dues  aux  végétations 
adénoïdes.  Il  est  certein  qu'il  n'est  jamais  trop  tard  pour  opérer,  et  qu'il 
est  bien  peu  de  cas  où  l'opération  n'entraîne  aucune  amélioration  de 
Touîe.  Il  resterait,  du  reste,  l'amélioration  des  troubles  respiratoires. 

Passant  au  traitement,  l'auteur  mentionne  l'emploi  de  la  pince  de 
Loewenberg,  rendue  coupante  en  arrière  (modification  de  Woakes  et 
Galmettes)^  et  l'opération  au  chloroforme  en  une  seule  séance  (idem). 
Quel  que  soit  le  degré  de  l'anesthésie,  le  passage  de  la  pince  réveille 
suffisamment  l'enfant  pour  que  le  sang  soit  toujours  dégluti,  et  ne  tombe 

ONnàMB  Âimix.  —  t.  xxn.  46 


Digitized  by  LjOOQ IC 


pa3  rtiw  Iq  larynx.  ]U  pmc^  qu'emploie  CalweH^^  a  trois  gfmideor».  lie 
troisième  numéro  permet  l'ablation  des  végétations  }40fil9i  pMT  W  WKt 
yppftept  d§  tof^iOtt  (te  te  main,  R.  ô^lmtos. 

B«r  MMFêM  Muivpfai  (UiaitlB  TaMmotoria),  par  J.  ISESM   {MitheU.  des 
Véreinê  der  AetMtà  in  Steiermark,,  1882). 

Heate  ^ame  nëvrapatha  (mère  hystérique,  sœur  névropathe).  Plusienra  fbis 
par  jour  alla  eti  atteinte  brusquement  de  violents  ëtemuemente.  La  muqueuse 
j|||#ai#  W  tnméfla  alors  au  point  de  rendre  le  nés  imperméable  h  l'air  ;  larmoie- 
jpmuh  ft^r^H^»  iftftal§  p^r^usa,  dimiaution  de  Vodorat  j  lourdeur  de  tète, 
ppagesUon  de  la  face,  céphalalgie  frontale,  bow^wlQnnameats,  qualquefais 
spi^s^UQd  4e  ]i)rÀlure  dan^  la  |(prge  et  roreiUe.  L'accès  durfi  f  h  9  boufes  ^ 
passe  plus  vite  si  la  xpal^d^  &ç  u^et  le  dQS  devant  le  feu.  GuéllsoA  par  IV^ 
sepic  ne  se  maintenant  pas  aprè^  la  suppens^oii  dç  epu  emploi.  ^mélioiaUoa 
spontanée  après  le  mariage. 

Le  fils  de  llersog  offrait  dans  son  ei|f!Binc0  d^  phénomèaes  analogues.  A 
dauM  ans  quand  il  dormait  dans  le  jardin,  il  sMveilfait  aveo  des  étemuements 
violaats,  écoulement  i^asal,  larmoiement,  rougeur.  Disparition  en  î  heures. 
IH»  q^a  Va^ianl  reftt  son  somme  de  jour  dans  sa  ehambr^,  il  Ait  délivré  de 
pas  accidents.  Un  cas  ^^alogue  est  déi^it  par  Trauasaaq. 

^4'^^^§^r  fidïP^t  Ufl^  névycMW  WMrmdtriQe  dus  à  una  irritatiea  pMpké» 
p^\i^  d»  lriium9au.Ula  çomps^re  à  lu  âô'wre  d^  foins,  l'asthme  obraniiiM, 
et  les  aéyra^Qa  cowm^çMl  i^  4aft  éiternuMfianta  et  a'aMompagBuit 

h  <-n  M^TH  thNUz  naso-pharynglen  ;  extraction  partlella  dv  maxillaire  supé- 
rieur, par  DBSPRÉS  (Bu//e</ii  Soc.  chif,,  p.  ^18,  1882). 

n.  —  Poijçe  mn^^Hx  ^  ^^Q\çJl^^^m^^yi  vv^lw  te«  fkMaf  i^imlea,  rttfatîw 
partiale  d^  «MquUaif^  ilHp«ri^V',  |W  TftftlAI  |/tf^  p,  W«  ^  ««• 

I^  — .  Un  enfant  de  18  ans  est  aUeiint  dopwi^i  l'âge  d^  iô  ans»  d*m  polype 
avec  hémorra^e^.Yçiinement  a^t-on  faitep  187^  une  inoisipn  du  voile  dP 
palais  pour  atteindre  Iç  mal  et  l'çnr^er  par  des  iïy^Qas  intePstitioUei 
a^  chlorure  d^  zinc,  Le  17  novçmbvQ  1880,  Pespifc  pratique  la  réâH^ioi 
partiellei  du  maxillc^rç  fox  lei  procédé  «suivant  :  Jn^ion  s^uivaqt  Ici  biy^ 
du  nez,  division  d^  \si  JèyrQ  çupériowe,  dissection  et  feJ^v^wwt  é^ 
lan^eau^  section  dç  Vçs^  %yç^  ^nft  (Qirte  çis^illçi,  Q^  reajm^  1q  plaider 
de  Torbit^  e,t  ^ne  l^nw,  partie  du  Yçile  du  pçil^S.  Qete  p§fm#t  d'wri¥« 
au  pharynx  et  de  rugi^çr  la  ba^e  du  ^^e\  hépi<waWfi»  *ï«o«ili»  9© 
vtde  CQmplètenaent  la  fossj^  ?îygoin(itiqu^  ^  l'on  t^mpo^fta. 

Depuis  l'opératiou,  \g^  tunieur  «  r^pu^ulé^  p^vi  rapplicfttiou.  î#éiae 
^^madou  caustique  suffît  pour  l'empêpher  ^e,  ^  dévelçppçp^etlQ  Qialaâd 
eçt  arrivé  actuellement  h,  la  période  Qi(i  elle  a  O^S^é  d^  i?'a©weî^ 
Ôesprés  recommanda  cette  inçisioj;^  qui  lui  a  iuCû  piouif  e*itev€^  Wl  «M^ 
cçme  du  maxillaire. 

II.  —  h^  professeur  Trélat^^  ce  trouv^mt  en  préa^poe  d'uft  palfpf 
mu^eux  ou  plutôt  myxo-sfi^rçoflftatçux  ^  pfQtaWW;»^^*  «ult)«tel, 
dévelpDpé  chez  un  homme  de  6%  an^  a,  p^'Sitiaué  ég<^ç^ent  u^  if^a^df» 
partielle   du  maxillaire  supérieur  ,^   §u   proPtWrt  4*mi  m^  ftsUUffl» 
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existant  m  Mvant  du  caaal  nasal  ;  première  incision  de  la  bosse  frontale 
à  la  partie  supérieure  de  la  sous-cloison  ;  seconde  perpendiculaire,  à  1^ 
première  et  au  niveau  de  la  paupière  inférieure  ;  dissection  et  rugina- 
tion  ;  section  verticale  de  l'os  propre  et  de  la  branche  montante  ;  puis 
section  horizontale  immédiatement  au-dessus  du  palais  avec  la  scie  de 
Larrey,  et  enfin  section  verticale  réunissant  le  milieu  du  rebord  orbitaire 
à  l'extrémité  de  la  précédente.  De  cette  façon,  l'exploration  nasale 
fut  facile,  toutes  les  masses  polypeuses  furent  enlevées,  et  le  malade 
guérit  sans  diHbrmité, 

Pesprés,  diirurgien  de  Saint-Quentin,  ayant  cru  devoir  réclamer  la 
priprité  pour  cette  opération  qu'il  croyait  avoir  décrite  dans  sa  thèse 
weugurale  (25  août  1857),  a  reconnu,  après  explication,  que  les  deux  pro- 
cédés étaiemt  dissemblables,  il  suffît,  pour  s'en  convamcre,  de  savoir 
que  Després  compte  parmi  les  temps  de  son  opération,  la  section  de  la 
(doifton  et  du  vomer  et  la  transformation  des  fosses  nasales  en  une  cavité 
unique.  Au  reste,  le  professeur  Trélat  a  tout  lieu  de  supposer  que  d'autres 
opérateurs  ont  pu,  suivant  les  circonstances,  approcher  plus  ou  moins  de 
sa  incuûère  de  faire  ;  il  fait  seulement  remarquer  que  les  traités  de  mé- 
decine opératoire  sont  muets  à  cet  égard.  u  jullibn. 

BIb  PéH  ▼on  BnUftndung  d«r  Mattnraolieiimiittl  ohrBeUeimhamt  bodingt 
évnh  AnwafanlieH  ehiet  KirtohenktnMi  in  dtr  VasenbOhle  (Iniammatioa  da 
It  BUfueiisa  du  nai  et  de  roreille  mayame  daa  à  la  pvteeoed  d'un  noyau  éê 
cerise  dans  le  ne»),  par  J.  CmHBBR  {MâoJMtaekr.  /ir  Okrénà.,  7»  1881). 

Le  noyau  ne  tai  rencontré  qu'au  bout  de  six  semaines  pav  le  cathéter 
et  poussé  dans  le  pharynx,  le  catarrhe  dunes  et  les  douleurs  intermit» 
tentes  occupant  le  côté  gauche  de  la  tète  di^[>arurent,  mais  la  surdité  de 
l'oreille  gauche  due  à  une  sclérose  ne  Ait  pas  modifiée  par  le  traitement. 
La  rhinoscopie  postérieure  n'avait  pas  àoané  de  résultai»  a.  eu 

Oa  la  tnbarcaloie  du  plMurynx  et  de  raagine  taherculeueei  par  pARTH  {Thè9^ 

de  Paris,  1880). 

Soi^i  ce  double  titre  l'auteur  comprend  toutes  les  manifestations  tant 
aiguës  que  chroniques  de  la  tuberQulose  de  la  gorge,  soit  que  l'infection 
des  parois  pbaryngiejmes  par  le  tubercule,  iosme  lieu  à  une  véritable 
OBgiae,  soit  que  la  tuber^a4isation,  sans  éveiller  de  réaction  phlegma- 
sique,  ae  borne  à  produire  des  infiltrations  et  des  ulcérations. 

Dans  un  historique  soigné»  Barth  montre  que  si  quelques  observations 
W  note»  avaient  été  d^à  publiées  sur  cette  question,  c'est  à  Isambert 
qu'on  doit  les  notions  les  plus  exactes  sur  cette  affection.* 

Pes  lésions  an^tomiques,  les  unes  sont  visibles  à  l'oeil  nu  et  présentent 
deux  phases,  celle  d'infiltration  et  celle  d'ulcération.  Dans  la  première 
phase  la  tuberculose  peut  se  montrer  sous  la  forme  miliaire  aiguë»  ca*- 
ractériaée  par  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  granulations  sail- 
lantes» blanchâtreSi  avec  ou  sans  réaction  inflammatoire,  ou  sous  la 
forme  chronique»  avec  rugosité  et  épaississement  de  la  muqueuse,  et 
dépâl  4'ui)4  plsq^e  sy^iantfi  de  tubercules  agglomérés.  Quana  l*angine 
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tuberculeuse  chronique  est  secondaire  à  la  laryngite,  rinfiltration  se  fait 
de  proche  en  proche,  de  bas  en  haut;  quand  elle  est  primitive  elle  se 
localise  sur  une  amygdale  ou  une  partie  du  voile  du  palais. 

Dans  la  phase  d'ulcération  il  faut  encore  distinguer  deux  formes  : 
dans  la  tuberculose  aiguë,  chaque  granulation  laisse  place  à  une  ulcéra- 
tion arrondie  et  à  bords  nettement  taillés,  qui  bientôt  s'unit  aux  voisines 
et  forme  un  ulcère  irrégulier.  La  gorge  présente  alors  un  aspect  carac- 
téristique, les  parois  sont  souvent  recouvertes  d'un  exsudât  blanc  peu 
cohérent.  La  muqueuse  peut  être  complètement  détruite.  Dans  la  tuber- 
culose chronique,  l'ulcération  reste  limitée  à  la  plaque  et  à  l'aspect  d'une 
plaque  muqueuse  ulcérée,  qui  tantôt  produit  de  gros  bourgeons  mous, 
tantôt  prend  un  caractère  térébrant  ;  les  ulcérations  sont  rares,  profondes 
si  l'angine  est  primitive,  nombreuses,  superficielles  si  elle  est  secondaire 
à  la  laryngite. 

PaiTui  les  lésions  concomitantes,  il  faut  signaler  en  première  ligae 
l'adénite  sous-maxillaire,  puis  toutes  les  altérations  tuberculeuses  du 
tube  digestif  ou  de  Tappareil  respiratoire.  Un  fait  curieux  est  que  rare- 
ment la  bouche  est  attaquée  en  même  temps  que  le  pharynx,  7  fois  seu- 
lement sur  46  cas.  Il  y  a  en  général  corrélation  entre  la  forme  de  la 
tuberculisation,  à  la  gorge  et  dans  le  larynx  et  le  poumon.  Les  lésions 
microscopiques,  d'après  Barth  sont  très  nettes  ;  celles  de  la  muqueuse 
sont  constantes.  Il  y  a  d'abord  dans  la  couche  sous-épithéliale  formation 
de  granulations  enibryonnaires,  puis  adultes  avec  leurs  cellules  géantes, 
enfin  chute  de  l'épithélium  devenu  granuleux  et  ulcérations. 

L'ulcération  une  fois  constituée,  on  ne  retrouve  ni  au  fond,  ni  sur  les 
bords  les  granulations  tuberculeuses  susindiquées,  mais  seulement  à 
quelque  distance  ;  dans  les  cas  suraigus ,  les  granulations  rapidement 
détruites  deviennent  méconnaissables. 

Les  glandes  en  grappe  sont  d'abord  hypertrophiées,  puis  s'enflamment, 
et  deviennent  fibreuses  ou  se  caséifient. 

Les  follicules  clos  présentent  tantôt  une  inflanunation  aiguë,  spéciale, 
qui  aboutit  au  ramollissement  et  à  la  formation  d'ulcères,  et  qui,  d'après 
Barth,  ne  serait  nullement  tuberculeuse  ;  tantôt  chronique,  caractérisée 
par  le  développement  de  granulations  tuberculeuses. 

Barth  a  observé  dans  plusieurs  cas  que  les  granulations  tuberculeuses 
peuvent  envahir  les  muscles  sous-jacents  de  la  muqueuse,  s'infiltrer 
entre  les  faisceaux  et  même  entre  les  fibres  musculaires,  occupant  le 
tissu  conjonctif  interstitiel  ;  les  faisceaux  primitifs  sont  alors  atrophiés, 
rompus,  vitreux  ;  sur  une  coupe  transversale  ils  sont  transformés  en  no- 
dules constitués  par  des  amas  d'éléments  embryonnaires  déformés. 

Les  vaisseaux  sanguins  ou  capillaires  sont  d'abord  dilatés,  gorgés 
d'hématies,  plus  tard  ils  sont  le  siège  d'une  endartérite  manifeste,  et 
souvent  oblitérés  par  un  coagulum  granuleux. 

Les  lésions  des  lymphatiques  sont  difficiles  à  préciser,  on  peut  y  rat- 
tacher des  traînées  embryonnaires  limitées  par  des  rangées  de  cellules 
plates  et  situées  à  la  périphérie  des  granulations  tuberculeuses. 

Les  conditions  prédisposantes  de  la  localisation  de  la  tuberculose  sur 
la  gorge  ne  sont  pas  encore  bien  connues.  L'angine  se  rencontre  sur- 
tout dans  l'âge  adulte  ;  sur  43  malades,  25  hommes,  18  femmes. 

La  tuberculose  phaiyngée  se  présente  sous  des  formes  et  avec  des 
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allures  variées^  le  premier  symptôme  qui  appelle  Tattention  est  la  dou- 
leur. Bientôt  on  peut  distinguer  de  petites  éminences  grisâtres,  acumi- 
nées,  qui  rapidement  s*ulcèrent,  et  les  ulcérations  se  présentent  en 
nombre,  en  forme,  en  étendue,  en  profondeur  très  diverses.  Un  engor- 
gement notable  des  ganglions  du  cou,  se  développe  plus  tard,  indolent 
ou  douloureux  et  suppuré. 

Les  troubles  fonctionnels  s'exaspèrent,  douleur,  dysphasie,  parésie  du 
voile  du  palais,  salivation  exagérée,  gène  de  la  parole,  douleurs  d'o- 
reille, surdité.  État  du  larynx  et  du  poumon  variable,  terminaison 
fatale,  par  cachexie  due  à  l'inanition  ou  par  le  fait  des  lésions  des 
autres  organes. 

Barth  indique  ensuite  trois  formes  cliniques  distinctes  : 

!•  La  follicuUte  tuberculeuse  aiguë,  qui  est  très  rare,  caractérisée 
par  les  symptômes  typhoïdes  de  la  granule,  et  la  généralisation  de  gra- 
nulations grises  ou  blanches  sur  tout  le  pharynx,  qui  n'ont  pas  le  temps 
de  s'ulcérer,  la  durée  est  de  2  à  8  semaines. 

2*  La  tuberculose  miliaire  diffuse,  qui  est  sinon  la  plus  fréquente,  au 
moins  la  plus  nette ,  se  développe  chez  les  individus  manifestement  tu- 
berculeux, elle  est  caractérisée  par  une  éruption  de  granulations  qui 
s'exulcèrent,  les  ulcères  grandissent,  se  fondent,  tandis  qu'autour  se 
forment  de  nouvelles  ulcérations,  le  larynx  reste  en  général  sain  ;  du- 
rée 1  à  4  mois. 

S*  La  tuberculose  ulcéreuse  chronique,  souvent  inaperçue,  souvent 
accompagnée  de  phtisie  laryngée,  tantôt  primitive,  caractérisée  par  des 
ulcérations  superficielles  puis  profondes,  souvent  uniques,  à  marche 
lente  ;  tantôt  secondaire  à  la  laryngite ,  débute  par  la  base  de  la  langue. 
Durée  6  à  8  mois. 

Le  dia^ostic  doit  se  poser  dans  les  trois  formes  cliniques  : 

!•  Avec  l'angine  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  est  moins  douloureuse  et 
ne  présente  point  ces  points  blancs  éclatants,  et  de  la  variole,  qui,  à  dire 
vrai,  ne  se  distingue  que  par  les  symptômes  généraux  et  l'éruption 
cutanée. 

2*  Avec  l'angine  herpétique,  distincte  par  ses  plaques  blanches  peu 
adhérentes,  ses  ulcères  à  cicatrice  rapide,  et  l'herpès  labial,  l'angine  du 
muguet,  toujours  accompagnée  de  stomatite  avec  plaques  laiteuses  et 
simples  exulcérations  de  la  muqueuse;  l'angine  aphteuse,  toujours  accom- 
pagnée de  vésicule  dans  la  bouche,  surtout  derrière  l'arcade  dentaire 
supérieure,  l'angine  ulcéro-membraneuse,  toujours  limitée  à  l'isthme  du 
gosier,  à  ulcérations  irrégulières,  sans  adénite. 

8*  Avec  l'angine  glanduleuse,  avec  saillies  des  follicules  et  dépres- 
sions quasi  cicatricielles,  sans  adénite  ;  avec  l'angine  scrofuleuse  végé- 
tante ou  ulcéreuse,  à  marche  lente,  avec  cicatrices  variées  et  stigmates 
de  scrofule;  le  cancer  du  pharynx,  plaque  dure  calleuse,  saignante, 
ichoreuse,  avec  adénopathie  douloureuse;  avec  syphilides  variées, 
chancre  induré,  solitaire  arrondi,  à  surface  lisse;  plaques  muqueuses  ra- 
rement excavées,  de  teinte  opaline,  à  marche  chronique,  accompagnées 
de  plaques  des  lèvres  ou  de  la  bouche;  syphilides  tardives,  ulcères 
étendus,  serpigineux  ou  perforants  ;  gommes  ulcérées,  avec  cavité  kys- 
tique profonde  à  bords  flottants. 

Dans  les  formes  chroniques  on  peut  employer  l'acide  chromique,  la 
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teinture  d'iode,  la  çlyc^rine  phéniquée;  dans  les  formes  aiguës,  pour 
calmer  les  douleurs,  riodoforme,  des  collutoires  morphines  ou  la  glace. 

m.  L. 

Tubercnlofe    de  U   gorge   et  da  pharynx,   par  GUROVITCH  (Sl-Pêtanbarf 

Diêawi*,  1862). 

L'auteur  admet  que  la  tuberculose  de  la  gorge  peut  être  primitive  : 
c'est  l'exception.  U  donne,  d'après  onze  cas  qu'il  a  pu  observer,  une  des- 
cription minutieuse  des  symptômes,  pointillé  jaunâtre,  pâleur  de  la  mu- 
queuse, gonflement  avec  infiltration  œdémateuse  des  régions  voisines,  pa- 
rois latérales  du  pharynx,  replis  épiglottiques,  puis  formation  des  ulcères 
qui  peuvent  être  quelquefois  très  étendus.  Chez  un  de  ses  malades,  il  a 
assisté  à  l'évolution  d'un  ulcère  amenant  la  perforation  de  la  voûte  pala- 
tine La  maladie  se  développe  souvent  à  une  période  avancée  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  et  n'est  reconnue  qu*à  l'autopsie.  a.  q. 

Vcmveâii  cas  d'allcèa  réifo-pharyiigièn,  par  TRtLAT  {B^am.  de  là  5oé*  de  tbir^ 

p,  iS,  IBM).- 

M.  Trélat  ayant  fait  avec  netteté  le  diagnostic  d'abcès  ganglionnairei 
ayant,  d'autre  part,  reconnu  les  battements  de  la  carotide  en  debors«  et 
bien  constaté  la  fluctuation  au  moyen  des  deux  index  introduits  dans  la 
bouche  jusqu'à  la  paroi^  procédé  nouveau  qu'il  recommande,  incisa  sur 
le  pharynx  et  donna  issue  à  un  flot  de  pus»  Gela  fait,  il  introduisit  par 
cette  incision  un  gros  trocart  courbe  qu'il  poussa  jusque  sous  la  peau 
de  la  partie  inférieure  du  cou,  point  vers  lequel  on  sentait  l'abcds  laire 
saillie. 

Cette  façon  d'agir  facilite  l'ouverture  extérieure  et  la  rend  inoffensive 
dans  une  région  où  la  disposition  des  gi*os  vaisseaux  est  de  native  i 
faire  hésiter  le  bistouri. 

U  va  sans  dire,  comme  le  fait  remarquer  Tillaux,  qu'im  tel  procédé 
excellent  s'il  s'agit  d'une  adénite  prévertérale  >  peut  être  'dangereux 
quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  lésion  des  ganglions  sous-^poné- 
vrotiques  pré-carotidieiis.  En  pareil  cas,  en  effet,  la  cai*otide  est  re- 
poussée vers  le  pharynx,  et  on  est  exposé  à  l'ouvrir,  comme  cela  est 
arrivé  à  Hermann.  l.  auujsii. 

Angine  et  albuminurie,  par  LAURE  (Union  médicale^  17-19  octobrû  1890). 

L'auteur  a  réuni  dans  un  mémoire  onze  observations  d'angine  non  diph^ 
théritique  suivies  d'albuminurie^  et  de  cet  ensemble  de  foitsi  il  con* 
dut  : 

1*  Que  l'albuminurie  coïncide  fréquemment  avec  l'angine  rhumatis- 
male, et  peut  alors  affecter  un  type  à  répétition,  se  reproduisant  à  ohaque 
nouvelle  fluxion  articulaire  ; 

2*"  Que  l'albuminurie  s'observe  également  en  dehors  de  toute 
origine  diathésique  dans  certaines  angines  oatarrhales^  simplet  ou 
phlegmoneuses  j 
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«•  Qto  ôéttè  Sorte  d^  fléphrtte  ôfdîttftir^nietit  tttiMltoifê,  et  ^érisstot 
d'elle-même,  petit,  dftns  certains  cas,  se  taorttrei*  rebelle  et  derenii*  le 
point  de  départ  d'une  lésion  matérielle  du  reltt.  «.  t* 

I.  —  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  dn  pharynx  et  de  ia  trachée,  par 
Horell  MAGKENZIE,  traduit  de  l'anglais  et  annoté,  par  MÔÙRE  et  F.  BERTIER 
(//i-8%  Paris,  1882). 

ÏL  '^  Maauel  ptatiqut  de  laryAgosoople  et  de  UuryngoUgie»  par  O4  POTBT  (iMi» 

PêrUft  1808). 

m.  -  Rttfldbddk  <^  th«  dlAgiiMla  Aûd  ^PMtméiit  of  dlaea9e«  of  thé  thMAfc  ittàÈé 
àûâ  ÉaM-pharyUSf,  pÊf  Garl  8BIL8R  («•  étf/l. ,  InAt  Philadelphie,  18^. 

17.  —  dore  throat,  its  nature,  varieties  and  treatment,  par  ^oss^  IkWLi 

(4«  êdit^  Jii-12,  Londres), 

I.  —  Nous  devons  «avoir  gré  à  nos  ootifrère»  de  nous  avoir  donné  uué 
traduction  du  traité  dé  M.  Maokenaie*  La  loUgue  pratique  et  Te^tpériencë 
de  l'auteur  donnent  à  son  œuvre  un  cachet  de  personnalité  très  marqué 
et  si  les  récentes  publications  sur  la  laryngologie  n'ont  pu  trouver  placô 
dans  ce  volume,  qui  date  déjà  de  quelques  années,  les  traducteurs  se 
sont  chargés  d'y  suppléer  par  des  annotations  nombreuses. 

Le  livre  est  divisé  en  trois  parties  (maladies  du  pharyniï,  du  larynx  ei 
de  la  trachée),  chacune  précédée  d'un  exposé  anatomique  de  l'organe  ei 
de  la  région  et  des  principales  méthodes  d'examen.  De  nombreuses 
figures  complètent  les  indications  du  texte  sur  le  choix  et  l'emploi  dea 
divars  instrumentai 

Blgttalons  dans  le  premier  chapitre  l'étude  des  diverses  angines,  glan^ 
duletise,  herpétique,  gangreneuse,  rhumatismale,  etc.  On  sera  quelque 
peu  étonné  en  France  des  idées  de  l'auteur^ sur  le  traitement  de  la 
syphilis;  à  propos  de  ^angine  syphilitique  M.  Mackenzie  s'exprime  ainsi  t 
<  Les  affections  syphihtiques  secondaires  du  pharynx  ne  réclament  pas 
de  traitement  constitutionnel.  Dans  les  dix-huit  dernières  années,  j'ai 
rarement  employé  do  traitement  spécifique  pour  les  adultes.  Sous  l'aC'- 
tion  de  remèdes  locaux,  les  symptômes  disparaissent  rapidement  et  je 
n'ai  jamais  vu  survenir  d'accidents  tertiaires  de  la  gorge  chez  les  ma- 
lades que  j'avais  précédemment  traités  pour  des  accidents  anténeurs,  U 
est  donc  probable  que  Tabsence  d'un  traitement  mercuriel  n'augmente 
pas  les  risques  d'un  développement  ultérieur  de  la  maladie.  * 

Le  chapitra  consacré  à  la  diphtérie  forme  une  véritable  monographie 
de  cette  maladie.  M.  Mackenzie  en  distingue,  au  point  de  vue  sympto- 
matologique,  six  termes  :  !•  la  forme  type  ;  2*  la  forme  légère  du  oatarM 
rhale;  9^  la  forme  inflammatoire  ;  4»  la  forme  maligaej  5*  la  forme  gain 
gréneuse  ;  6*»  la  forme  chronique. 

L'étude  des  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée  constitue  la  partie  la 
plus  importante  de  cet  ouvrage.  Devant  l'impossibilité  d'en  donner  une 
analyse  même  sommaire  je  recommanderai  la  lecture  des  chapitres  con«« 
sacrés  aux  paralysies  du  larynx,  à  la  phtisie  laryngée. 

Un  appendice  contenant  les  formules  des  principales  préparations  usi*^ 
tées  en  Angleterre  contre  les  affections  de  la  gorge  et  au  larynx  termine 
de  volume. 
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II.  —  Un  maauel  ne  peut  avoir  la  prétention  d'un  traité  dogma- 
tique. M.  Poyet  a  su  pourtant  condenser  dans  les  350  pages  de  son  petit 
ouvi*age  l'histoire  des  maladies  du  larynx,  méthodes  d'éclairage,  tech- 
nique laryngoscopique,  description  des  instruments  ;  tous  ces  détails  pra- 
tiques trouvent  leur  place  à  côté  d'une  description  fort  soignée  des 
diverses  affections. 

Les  divisions  sont  fort  simples  et  bien  suffisantes  pour  un  abrégé. 
L'auteur  étudie  successivement  la  laryngite  catarrhale  aiguë  et  chro- 
nique, la  phtisie  laryngée,  la  syphilis  laryngée,  le  cancer,  les  scrofulides 
du  larynx.  Les  œdèmes  forment  un  chapitre  à  part,  en  raison  des  indica* 
tiens  spéciales  que  soulève  leur  apparition.  Les  paralysies  sont  bien  dé- 
crites; M.  Poyet  qui  avait  pris  ce  sujet  pour  thèse  inaugurale  a  résumé 
en  quelques  pages  leur  histoire.  Une  étude  des  polypes,  tiuneurs,  corps 
étrangers,  plaies  et  fractures  du  larynx  termine  ce  petit  manuel. 

M.  Poyet  a  eu  soin  de  donner  à  la  fin  de  chaque  chapitre  la  liste  dé- 
taillée des  prescriptions  qu'il  emploie  jow-nellement.  Son  manuel  me 
paraît  un  des  meilleurs  parmi  tous  ceux  qui  ont  été  publiés. 

m.  —  Conçu  dans  le  même  genre,  le  manuel  de  M.  Seiler  est  beau^ 
coup  plus  concis.  U  embrasse  en  effet  toutes  les  maladies  de  la  gorge, 
du  larynx  et  du  nez,  y  compris  la  description  sommaire  des  instruments^ 
des  détails  anatomiques,  etc.  On  ne  peut  demander  de  longs  développe- 
ments théoriques  sur  chaque  maladie,  mais  sous  cette  forme  concise, 
l'auteur  a  trouvé  le  moyen  de  donner  à  peu  près  complètement  les  signes 
particuliers  de  chaque  affection  et  les  moyens  thérapeutiques  appropriés 
pour  la  combattre. 

rV.  —  Le  petit  volume  de  M.  Presser  James  a  le  mérite  d'avoir  été  le 
premier  ouvrage  qui  ait  paru  en  anglais  sur  les  affections  du  larynx. 
Aussi  son  succès  a-t-il  été  très  grand.  Nous  conseillerons  à  l'auteur  de 
retrancher,  s'il  ne  veut  faire  tort  à  son  œuvre,  les  chromolithographies 
véritablement  fantastiques  qui  l'accompagnent.  Elles  n'ont  pas  la  valeur 
des  images  d'Épinal  et  ne  donnent  qu'une  idée  absolument  fausse  des 
maladies  qu'elles  devraient  représenter.  L'œuvi^e  de  M.  Presser  James, 
s'il  tient  à  y  mettre  des  figures,  mérite  d'être  mieux  encadrée. 

A.  GARTAZ. 

Bel  aboèt  rétro-ltryngés  aigus  primitifs,  par  GOIZ  {Archives  gén.  de  nédeciDe^ 

octobre  1882). 

L'auteur  résume  cette  étude  dans  les  conclusions  suivantes  : 
Le  phlegmon  rétro-laryngé  aigu  primitif  est  constitué  par  l'inflamma- 
ticm  du  tissu  conjonctif  situé  sous  les  gouttières  latérales  du  larynx 
(espace  rétrchlarjmge).  II  a  pour  syndrome  caractéristique  l'apparition 
presque  simultanée  de  fièvre,  de  douleur  laryngée,  de  faiblesse  et  de 
raucité  de  la  voix  et  de  la  toux,  de  laryngosténose  et  de  dysphagie  chez 
un  individu  exempt  jusqu'alors  de  toute  laryngopathie  et  ne  présentant 
actuellement  aucune  affection  du  pharynx  ni  du  cou.  Lorsqu'on  saisit  le 
cartilage  thyroïde  et  qu'on  lui  imprime  des  mouvements  de  latéralité,  on 
perçoit  à  l'état  normal  le  frottement  de  ses  bords  postérieurs  contre  la 
colonne  vertébrale.  Ce  frottement  Ibyro-vertébral  doit  disparaître  dans 
l'abcès  rétro-pharyngien  et  persister  dans  l'abcès  rétix)-laryngé  d'où 
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rimp(^tance  de  sa  recherche.  L'obstacle  apporté  à  la  respiration  par 
Tcedème  concomitant  de  la  ^tte  n'explique  pas  suffisamment  la  gravité 
du  phlegmon  rétro-laryngé.  L*irritation  inflammatoire  des  nerfs  du 
larynx,  si  nombreux  dans  la  loge  rétro-laryngée,  doit  entrer  en  ligne  de 
oompte.  Le  meilleur  traitement  paraît  être  l'administration  du  tartre 
stibié  à  hautes  doses  jointe  à  l'application  de  larges  et  nombreux  vésica- 
toires.  Si  la  trachéotomie  doit  être  faite  d'urgence,  il  faut  se  souvenir  que 
Findication  d'évacuer  le  pus  persiste  môme  après  cette  opération,    p.  m. 

Congestion  dn  Urynz  d'origine  paludéenne,  par  E.  BRIANO  {Gaz.  des  hôpitaux, 

7  avril  1888). 

D'un  certain  nombre  de  cas  de  congestion  du  larynx,  que  l'autem*  a 
observés  et  étudiés  et  dont  la  cause  serait  la  malaria,  on  pourrait  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1^  Il  existe  une  forme  de  laryngite  due  à  la  malaria  caractérisée  par 
une  congestion  du  larynx,  donnant  lieu,  au  point  de  vue  symptoma tique, 
aux  signes  fonctionnels  du  croup  véritable. 

2^  Cette  variété  de  croup  diffère  de  la  laryngite  striduleuse  par  ses 
symptômes,  sa  marche,  son  pronostic  et  peut  être  la  plupart  du  temps 
combattue  efficacement  par  le  sulfate  de  quinine. 

3^  Elle  n'est  pas  très  rare  chez  les  enfants,  et  on  peut  la  reconnaître  à 
ce  qu'elle  a  été  procédée  ou  suivie  par  des  manifestations  diverses  de 
l'impaludisme.  ozknnb. 


€â8  dé  paralysie  dn  larynx  d'origine  palndéenne,  par  W.8HAW  BOWBH  (BoBUnt 
med,  and  sutg.  joarn,,  9  février  1882). 

Un  homme  de  37  ans,  n'ayant  jamais  fait  abus  d'alcool  ou  de  tabac  et  ne 
présentant  aucune  trace  de  syphilis,  devint  subitement  aphone.  Quelques  mois 
auparavant,  il  avait  été  atteint  de  fièvres  à  forme  d'abord  rémittente,  puis 
intermittente  quotidienne.  L'aphonie  survint  pendant  un  accès  fébrile.  En 
examinant  le  larynx,  on  constata  que  les  cordes  vocales  étaient  légèrement 
rouges,  que  leurs  muscles  tenseurs  étaient  paralysés.  Comme  traitement  on 
employa  d'abord  Télectricité,  mais  sans  résultat  ;  on  lui  fit  ensuite  prendre  du 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  10  centigranunes  toutes  les  deux  heures. 

Quinze  jours  après,  la  voix  était  revenue  à  son  état  normal.        j.-b.  h.    . 

Glinioâl  obsenrations  on  the  larynx  in  plithisis.  par  J.-A.  ORMEROO  {St-Bartlf. 
bos.  BeportSy  vol.  XVIII,  p.  49,  1882). 

Ce  mémoire  porte  sur  cent  cas  de  phtisie  compliquée  à  un  moment 
donné  de  symptômes  laryngés.  Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

Les  affections  du  larynx  sont  extrêmement  communes  chez  les  phti- 
siques. On  rencontre  quelquefois  l'anémie  mais  bien  plus  souvent  la  con- 
gestion de  la  muqueuse  laryngée.  Cette  congestion  est  plus  ou  moins 
localisée,  tantôt  elle  occupe  les  cordes  vocales,  tantôt  elle  siège  de  pré- 
férence à  la  partie  postérieure  du  larynx,  c'est  le  le  cas  le  plus  ordinaire. 
Même  en  admettant,  ce  qui  est  vrai ,  que  la  congestion  de  cette  région 
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âfytétiOtdiétttid  se  renc(mb*ë  ohès  tiû  dUjét  ÛM  pbli8i({tte^  il  li*ffi  9ê%  ptâ 
tnoids  certain  qnè  la  pénistatioe  de  rhypeféiuié  de  Ift  muqueuM  1  oé 
niveau  doit  fttii^e  soupçonner  Tininiinenoe  de  la  ttiberoulose* 

Dans  ces  formes  légères  de  larjfngite^  Tépiglotte  egt  Miei  rarement 
touchée.  Leé  uloérations  solitaires  dont  rares  :  ordinairement  elles  sotii 
multiples  et  siègent  au  niveau  ded  oordes  vocales.  Lorsqu'il  s'agit  de 
tuberculose  véritable  de  in  muqueuse  ^  elld  siège  presque  toujours  ni 
niveau  de  la  muqueude  aryténoïdienne^  MiH  que  sur  l'épiglottè  i  d'est 
là  que  se  voient  de  préférence  les  larges  ulcérations  tuberculeuses  dont 
l'évolution  ne  s'arrête  jamais. 

Relativement  aux  symptômes,  Il  y  a  peu  à  compter  sûr  les  trôUbleft  âè 
la  voix.  Le  degré  d'aphonie  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  profon- 
deur,  l'étendue  et  la  gravité  des  lésions.  Un  symptôme  plus  important 
est  la  dysphagie  :  la  douleur  à  la  déglutition  est  presque  toujours  Tln- 
dice  d*une  ulcération  épîglottique  :  cependant  on  ra  rencontrée  dans  deâ 
cas  où  les  cartilages  aryténoïdes  étaient  simplement  hypertrophiés. 

ï)e  cet  aperçu  résulté  la  nécessité  d*un  examen  laryngoscopique  direct, 
ftl  l^on  veut  apprécier  la  cause  d'un  trotible  du  larynx  chez  un  phtisique. 

n.  A. 

Tubenmlos*  des  masdes  du  larynx,  par  John-N.  IfACKEHZIE  {Areb,  ot  môd,, 
voL  VIII,  p.  107.  New  York,  188^. 

Des  coupes  furent  faites  k  travers  lô  cartilage  aryténoïde  et  les  muscles 
insérés  à  sa  base  ;  les  altérations  histologiques  consistaient  i  1*  en  dépôts 
de  tubercules  miliaires  distincts  dans  la  substance  des  fibres  musculaires 
et  dans  leur  intervalle;  â^  en  altérations  dans  les  fibres  elles-mêmes. 

Dans  les  parties  profondes,  près  de  l'insertion  des  fibres  musculaires 
aux  cartilages  aryténoïdes,  on  trouve  de  nombreux  tubercules,  volumi- 
oeux,  bien  marqués,  nettement  circonscrits ,  enveloppés  de  tissu  musou- 
laire,  et  tout  à  fait  distinotâ  de  l'infiltration  tuberculeuse  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  cette  partie  du  larynx.  Uê  siègent  au 
Centre  du  muscle,  entre  lek  fbisoeaux  primitifs ,  dont  ils  sont  oompl^ 
têment  entourés  et  qu'ils  ont  écartés,  de  sorte  qu'au  niveau  du 
tubercule  le  faisceau  musculaire  présente  au  microscope  une  dilatation 
ampulliforme.  Les  fascicules  extérieurs  entourent  le  tubercule  complè- 
tement, tandis  que  ceux  qui  sont  au  centre  paraissent  traverser  sa 
substance,  ou  se  terminer  brusquement  à  sa  limite  en  une  masse  de 
petites  cellules  rondes.  Les  fascicules  sont  en  quelques  points  complè- 
tement rompus  ;  dans  d'autres ,  résorbés  par  la  pression  d'un  tubercule 
voisin.  Les  tubercules  eux-mêmes  présentent  l'aspect  typique  de  ces 
néoplasmes,  chacun  renfermant  plusieurs  cellules  géantes.  Chez  un 
d'entre  eux,  la  dégénérescence  caséeuse  avait  produit  la  destruction 
presque  ôomplète  de  ëa  portion  centrale.  Dans  le  voisinage  immédiat  dee 
feisceaut  primitifs  et  dans  leut*  intervalle^  et  les  séparant  parfois ,  était 
une  infiltration  abondante  de  cellules  rondes. 

Les  altérations  les  plus  notables  dans  les  faisceaux  primitifs  eux- 
mêmes  étaient  une  augmentation  du  nombre  et  des  dimensions  des  cellules 
musculaires.  Celles-ci  étaient  généralement  agrandies,  parfois  à  oontou^ 
in*êgulier ,  et  i*emplies  d'une  dubstaûoe  granuleuse }  dane  d'autree  les 
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noyaux  étaient  parfaitement  visibles.  En  certains  points  le  tissu  muscu- 
laii*e  ne  montrait  pas  d*altéralion  pathologique  bien  nette ,  sauf  peut-être 
une  légère  augmentatiort  du  nombre  des  noyaux  ;  dans  d*autres  au  c5on- 
traire ,  et  spécialement  au  voisinage  des  tabercules  ^  la  striakion  était 
indistincte ,  les  fibres  étaient  rompues ,  de  sorte  que  la  gaine  du  sarco- 
lemme  était  visible,  et  dans  quelques  points  le  tissu  musculaii'e  lui-môme 
était  converti  e&  détritus  granuleux. 

Ces  résultats  ajoutent  peu  à  oe  qtti  a  déjà  été  observé  par  Héin^e 
{Die  Keblkopfsôhwliîdauûhty  Leipsig,  1879^  p.  69);  mois  Comme  Confirma- 
tion évidente  de  l'exactitude  de  son  observation  ,  ils  petivent  être  d'Un 
grand  intérêt  pour  ceux  qui  étudient  dans  cette  direction»  L'âutdur  petise 
que  iB  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  fibres  musctilaii^es  dépetid 
plutôt  d'un  trouble  de  la  nutrition  produit  par  l'inflamûiatioti  chiH>nique, 
qu'elle  ne  fait  partie  Intégrante  du  processus  tuberculeux,    l.  h.  i>ÉTit. 

fliè  fiiagnOBe  des  tubarcaldson  Itehikopfgeschwûrft,  par  B.  FRABNKBL  {Berlin, 
kîiû.  Woch.,  a'  4,  p.  46,  et  b<*  8,  p.  40,  15  et  ^^  Janvier  1883). 

L*auteur  croit  être  le  premier  à  avoir  trouvé  les  baoilleê  de  Koeh  datis 
les  produits  sécrétés  par  les  ulcères  tuberculeux  du  larynx.  Voici  comme 
il  a  procédé  : 

D'aboixl  il  a  fait  tousser  le  malade  pour  débarrasser  don  larynx  ded 
sécrétion»  venant  des  poumons.  Ensuite,  il  promène  Urt  pinceau  à  la  8U1*- 
face  des  ulcères.  En  général  l'instrument  ramène  suffisamment  de 
matières  pour  un  examen  microscopique.  U  est  rare  c^'il  faille  introduire 
trois  fois  le  pinceau  pour  obtenir  un  résultat  positif.  Si  après  trois  tenta- 
tives semblables,  et  après  avoir  examiné  avec  soin  les  préparations  dans 
toute  leur  étendue  (car  souvent  les  bacilles  éont  clairsemés),  il  ne  cons- 
tate aucun  bacille,  il  n'hésite  pas  à  conclure  que  l'ulcération  n'est  pas 
tuberculeuse,  quels  que  puissent  être  d'ailleurs  les  phénomènes  conoo^ 
mitants.  On  a  ainsi  un  moyen  de  diagnostiquer  un  ulcère  syphilitique 
chez  tm  phtisique. 

Les  bacilles  colorés  suivant  le  procédé  d'Ehrlich  se  recounaisseat  faei** 
lement» 

Ce  mode  de  recherche  permet  à  Frftenkel  d'affirmer  l'unité  de  Ift  phtisie 
laryngée. 

Un  autre  résultat  intéressant  pour  la  thémpeutique,  c'est  que  Tiodo** 
forme  qui  modifie  si  avantageusement  les  ulcères  tuberoulaux^  U'ati  fait 
cependant  pas  disparaître  les  bacilles. 

Lewia  déolare  avoir  également  vu  Isa  baoilles  dans  les  uloèrea  tuber- 
culeux du  larynx  qu'il  a  examinés» 

P.  Gultmana,  se  basant  sur  la  déclaration  de  Koch  lui-même,  que  le 
nombre  des  bacilles  diminue  à  mesure  que  les  tubetoulos  vieillissent) 
met  en  doute  leur  présence  presque  constante  dans  le  larynx.  Il  pense 
que  Fraenkel,  malgré  ses  précautions»  ne  s'est  pas  mis  complètemeat  à 
l'abri  de  la  cause  d'erreur  existant  dans  les  sécrétions  provenant  des 
poumons. 

A  cela,  Praenkel  répond  que,  dans  le  larynx,  les  uloèi^ea  ne  dublssent 
tmâ  une  easélfieatfon  Aseen  intense  poui"  amener  la  disparition  dé  totts  le» 
bacilles.  i.  é. 
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I.  —  Zvr  Thertpie   der   ChorditU  vocalU  infarior  hypertropUca ,  par  Pa«l 
SGHOETZ  (Berlin,  klin.  Woeh,,  a*  46, p.  7S,  7  férriw  1881). 

11.^  Zar   Thérapie  der  Phthitie  Laryngoa,  par  BBBTZ  {Idem^  n*  2,  p.  18, 

9  jaDTÎer  1882). 

I.  —  L'auteur  relate  3  cas  d*inflammatioa  hypertrophique  des  cordes 
vocales  traités  avantageusement  par  i'iodure  de  potassium  ;  la  guérison 
fut  complète  chez  les  deux  premiers  malades  où  les  lésions  n'étaient  pas 
encore  trop  graves. 

n.  —  Beetz  emploie  avec  succès  contre  les  ulcères  tuberculeux  du  la- 
rynx, les  insufQations,  répétées  3  ou  4  fois  par  jour,  d'iodoforme  porphy- 
risé  dans  Téther;  la  dose  quotidienne  de  2  grammes  suffit  générâlemeni 
pour  maintenir  en  permanence  les  ulcérations  sous  une  couche  du  médi- 
cament. Il  est  bon  toutefois  de  faire  précéder  l'insufflation  d*une  inha- 
lation d'une  solution  phéniquée  faible  qui  a  pour  efTet  non  seulement  de 
déterger  les  surfaces,  mais  encore  de  provoquer  Texpectoralion  des  sécré- 
tions accumulées  dans  les  voies  supérieures  :  en  agissant  ainsi,  on 
empêche  pour  quelque  temps  la  toux  qui  ne  manquerait  pas  de  rejeter 
au  dehors  la  plus  grande  partie  de  l'iodoforme  insufflé. 

L'auteur  ne  dissimule  pas  qu*en  dehors  des  inconvénients  tenant  à 
l'odeur  et  au  coryza,  cette  médication  nécessite  l'intervention  continue  et 
fréquente  du  médecin.  4.  b. 

Paoliydermie    des  Larynx,  par  VIRCHOW  [Berlin,  klin.  Woch.,  n*  tl,  p.  ttl 

21  mai  1883). 

La  lésion  que  Virchow  désigne  ainsi,  assez  rare,  se  rencontre  sur- 
tout chez  les  vieux  buveurs.  Elle  siège  sur  la  paroi  postérieure  du  larynx 
à  l'endroit  où  l'épithélium  pavimenteux  passe  sur  les  cordes  vocales  et  où 
la  saiUie  formée  par  l'apophyse  vocale  des  aryténoîdes,  au  moment  où  la 
portion  postérieure  des  cordes  vocales  se  rapproche,  fournit  l'occasion  de 
frottements  répétés. 

Elle  est  caractérisée  par  une  abondante  prolifération  de  l'épithélium 
qui  tend  à  prendre  les  caractères  de  l'épiderme  et  à  donner  lieu  par  le 
dépôt  de  feuillets  stratifiés  à  une  sorte  d'œil  de  perdrix.  On  trouve  ainsi 
de  chaque  cdté,  en  un  point  correspondant,  une  induration  légèrement 
déprimée  à  bords  saillants,  tandis  que  la  muqueuse  du  pourtour  offre  une 
rougeur  due  à  une  congestion  passive. 

Cki  ne  saurait  donner  à  cet  état  le  nom  de  catarriie  chronique,  car  il 
n'y  a  pas  la  moindre  sécrétion.  Virchow,  à  qui  sa  situation  ne  permet  pas 
d'observer  les  malades  vivants,  pense  toutefois  que  les  abus  de  la  voix 
si  communs  chez  les  ivrognes  sont  cause  de  la  lésion.  j.  b. 

Griae  laryngée  dans  l'ataxie  locomotrice  avec  lésion  des  cordes  vocales  infé- 
rieures, par  6AREL  (Lyon  méd.,  7  jenrier  1888). 

Chez  un  homme  franchement  ataxique,  avec  antécédents  syphilitiques  et 
atteint  de  crises  laryngées  très  violentes  et  très  fréquentes,  l'auteur  a  trouvé 
les  lésions  suivantes  : 
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Rougeur  chronique  du  quart  antérieur  des  cordes  vocales  ;  à  la  partie  pos- 
térieure, toutes  deux  sont  renflées.  Sur  la  corde  vocale  droite,  saillie  plus 
prononcée,  qui,  dans  Teffort  phonétique,  amène  la  superposition  de  cette  corde 
sur  l'autre.  Il  s'agit  là  d'une  simple  hypertrophie  par  inflanmiation  chronique. 
Pas  de  paralysie  des  muscles  du  larynx.  Les  crises  ont  diminué  d'intensité  et 
de  fréquence  sous  l'influence  de  hautes  doses  de  bromure. 

C'est  le  seul  exemple  d'ataxie  avec  spasme  laryngé  où  Ton  ait  constaté 
une  lésion  de  ce  genre.  a.  g. 


Two   câsefl  of  congénital  syphilis  of  the  larynx,  par  Félix   SEMON  (Pêtbol. 
Socieé/s  Transêct.,  XXXI). 

Observation  de  deux  jeunes  frères,  ftgés  de  5  ans  et  demi,  et  de  3  ans  et 
demi,  morts  l'un  et  l'autre  d'accidents  laryngés  imputables  à  la  syphilis  con- 
génitale. Un  an  avant  son  mariage  le  père  avait  eu  un  chancre  suivi  de  ma- 
nifestations secondaires.  Sa  femme  fait  une  fausse  couche  au  troisième  mois, 
et  a  consécutivement  des  accidents  syphilitiques  très  nets.  Onze  mois  après 
la  fausse  couche,  naissance  de  l'aîné  de  ces  deux  enfants  ;  quelques  jours 
après  la  naissance,  plaques  anales,  puis  coryza  syphilitique  et  gône  de  la  res- 
piration qui  n'a  pas  cessé  depuis.  Le  second  enfant  a  également  présenté  des 
accidents  syphilitiques  quelques  jours  après  sa  naissance. 

Les  enfants  furent  amenés  à  la  consultation  pour  de  l'enrouement,  de  la 
gène  de  la  respiration.  A  l'examen  on  trouve  des  ulcérations  irrégulières 
dans  toute  l'arrière  gorge  et  les  fosses  nasales,  des  plaques  muqueuses  des 
lèvres,  de  la  langue,  etc.  Chez  l'atné,  Tépiglotte  apparaît  comme  une  masse 
épaisse,  grise,  ulcérée  par  place  et  repliée  sur  elle-même.  Impossible  de  voir 
rintérieur  du  larynx.  Le  second  enfant  présentait  à  peu  près  les  mêmes  lé- 
sions. 

Malgré  le  traitement  spécifique,  les  accidents  de  sténose  laryngée  augmen- 
tèrent, la  voix  devint  de  plus  en  plus  faible  et  une  bronchite  intercurrente 
emporta  l'alné. 

Le  larynx  a  subi  une  sorte  d'hyperplasîe  générale,  des  plus  marquées  sur 
l'épiglotte,  les  replis  aryténo-  épiglottiques  ;  il  y  a  également  un  œdème  aigu 
de  ces  replis  et  de  l'épiglotte.  La  glotte  est  rétrécis  à  tel  point  par  ce  gonfle- 
ment oedémateux  qu'elle  ne  peut  admettre  la  pointe  d'un  crayon.  Cordes  vo- 
cales supérieures  et  inférieures  détruites  par  des  ulcérations  profondes.  Tra- 
chée non  rétrécie,  mais  avec  cicatrices  et  ulcérations. 

Le  frère  de  cet  enfant  fut  pris  à  peu  de  temps  de  là  des  mêmes  accidents 
de  dyspnée  et  de  suffocation  et  mourut  peu  après  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie. 

Le  larynx  seul  a  pu  être  examiné,  comme  dans  le  cas  précédent.  Le  rétré- 
cissement ne  porte  pas  sur  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  mais  sur  sa 
partie  moyenne.  L'oodusion  est  presque  complète,  par  suite  d'un  œdème  aigu 
très  prononcé  des  bandes  ventriculaires,  des  cordes  vocales,  du  gonflement 
des  muscles  thyro-aryténoldiens  et  du  repli  interaryténoldien. 

Les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  moins  affectés  et  l'épiglotte  n'offre 
rien  de  particulier.  Il  y  a  de  plus  une  infiltration  œdémateuse  de  la  paroi  pos- 
térieure du  cartilage  cricoîde.  Nombreuses  ulcérations  de  la  muqueuse  la- 
ryngée. 

U  s'agit  bien  dans  ces  deux  cas  d'inflammations  aiguës  du  larynx  dues  à  la 
syphilis  congénitale.  a.  cartaz* 
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fttft  maalIttUllMii  tf  iyphllU  in  th«  laryai  mé  traokaa*  p«F  PaMs  tMM 
(Tba  LabmI,  1*^  êvriJ  1889). 

L*aiiteur  relate  trois  ob8ervati(m8  importantee  de  syphilis  des  voies 
aériennes  et  les  fait  suivre  de  développements  intéressants  : 

Le  prraoier  cas  est  relatif  à  un  homme  de  98  ans  qui  (ht  atteint  nn  an  après 
avoir  contracté  la  syphilis,  d'une  dyspnée  laryngée  intense  nvec  éyepbeaie  et 
cornage  inspiratoire.  Au  laryngoscope  on  découvrait  un  œdème  considérable 
des  cordes  vocales,  qui  avaient  pris  une  forme  arrondie,  semi-cylindrique, 
une  colpralîen  rouge  tnu^paraate  ;  leur  mobilité  eA  dehors  ét«t  oMiûfe^tih 
ment  diminuée  et  c*est  à  peine  si,  dans  les  grandes  inspirations,  elles  attei- 
gnaient le  degré  de  dilatation  qu'elles  présentent  d'ordinaire  sur  le  cadavre. 
A  travers  la  fente  glottique  on  pouvait  distinguer  une  tuméfaction  pâle, 
d'un  gris  Jannâtffe,  d'une  forme  irrégulière,  qm  semblidt  prendre  saiasance 
immédiatement  axi'Kteasoae  de  la  corde  vocale  gauohe  dans  ses  deux  tiers 
pealérieurs.  Semon  diagnostiqua  des  gemmes  syphihtiques  de  la  portioQ 
soua^lûttiqoe  du  larynx  avee  «dame  inflammatoire  des  eordas  vocales  et 
paréaie  des  orieo-aryténoldienB  postérieurs  (peut^tre  due  à  one  gène  méea» 
nique  de  la  rotation  des  cartilages  arytônoîdee).  U  eoomit  le  malade  à  un 
traitement  antisyphilitique  énergique,  tout  en  se  tenpnt  prêt  à  prstiquer  la 
trachéotomie.  GeUe^roi  ne  fut  pas  nécessaire  :  en  moins  de  dix  jours  la  tamé- 
faction  sous-glottiqufi  avait  di^)ara,  et  peu  après  Ifs  cordes  vocales  repre» 
naient,  avec  leur  mobilité,  leur  forme  normale  aplatie,  conservant  seolesMnt 
une  forte  teinte  hyperémiqoe  qui  fut  très  loagne  à  disparaître. 

La  secende  observation  est  celle  d'une  femme  qiie  Pauteur  présams  avoir 
été  atteinte  de  syphilis  oongénitalOi  et  d'ankylose  de  Particuiatien  oricoHoyté* 
noïdienne  gauftba»  suivie  d*atrophie  de  la  corde  vocale  dumèmecâté.  Lea<sqqe 
Semon  Is  vit»  elle  avait  86  ans  et  présentait  une  oerie  syph^tiqne  des  es  dn 
nez  avec  perforation  déjà  ancienne  de  la  cloison  et  rétrécissement  cicatiieiel 
de  Voriiee  dea  nan'ieet  Le  pharynx  présttstait  de  nombreuses  eieatrioes,  et 
m  )eryi^^»icepo  U  était  facile  de  reconnaître  que  la  osrde  vocale  gamte, 
plus  étroite  de  moitié  que  la  droite,  manifestement  plus  mince  et  d'un  gris 
pâle,  leeleit  imsMhUe  sur  U  ligne  médiane,  aussi  bien  pendant  la  ptionation 
que  pendant  rinepiratlon*  l^  carUlage  aryténoïde  fganche  restait  aussi  pm* 
plèlev«9iit  immobile,  et  pareisaett  fort  épaissi  à  sa  base.  An  memsnt  de  la 
phonation»  la  corde  vocale  droite  venait  affronter  presque  eomplètement  la 
0Q«)e  vocale  ganohe,  sanf  an  arrière,  eu  la  limaéfoetian  du  cartilage  srytënelde 
s'opposait  à  un  rapprochement»  Le  larynx  était  sain  du  reste,  et  is  vsôr, 
quoique  très  aigud»  étiâi  parfoHemcni  pare. 

Enfla  dans  le  troisièma  eae»  il  s'agissait  d'une  fbmme  de  4i  ans,  qid  M 
prise  inopinément  d'une  dyspnée  inspiratoire  très  vive  avec  cornage,  eocpi» 
ratiOA  til»*e  et  silende^iae»  conservation  par&tte  de  la  voix.  La  réunion  de  ces 
trois  phénomènes  sembiait  indiquer  l'existsttiie  d'ime  paralysie  bilatérsls  des 
abducteurs  de  la  flotte^  Meia  en  iéigài  des  efSorts  iaapiratoirss,  le  larynx 
n'exécntiat  pas  le  moindre  mouvement  de  haot  en  bes.  A  l'examen  laryngés» 
copique,  on  put  oonatater  que  le  larynx  était  parfaiiemeAt  sain,  les  oordet 
veealee  mabiîenat  très  dilatables.  L'origine  desaccddents  était  dans  la  trachée 
doAt  \%  eurfoce,  ^  partir  (but  quntrièma  ou  cinquième  anneau  jnsqn^  la  hmilB 
visible,  était  tranafermée  en  «a  uleère  profond,  aafraetnenxt  couvert  dHns 
sécrétion  jaunâtre  épaisse,  et  limité  par  un  bord  calleux  très  épais.  La  tiah 
tiPienI  af»éeftfiqu0  fut  proe^pleaftent  reiaon  de  otà  uloéffe,  dft  piohabiemsnt  à 
une  inAUretion  gommeuse  ramollie,  et  qui,  en  moins  de  vingt^einq  jeova  sa 
cicatrisa,  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  rayonnée.  Semon  insiste  sur  l'ah* 
sence  d'excursions  inspiratoires  du  larynx,  que  Gerhardt  a  signalée  comme  un 
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def»  (H^aas  diftérontl^U  les  plu»  impoirtitoU  entre  lec^  rétréQi990me)it8  laryngé^ 
9%  1«0  rétf^pisaem^nta  tracbéaiuc,  et  qui,  daua  le  099  aotuel,  8uf&r»it  en  r»b-« 
t^Quce  de  tout  e^amea  direct,  à  écarter  l'bypotbèee  d'une  paralysie  des  eL^iw-^ 
tour^  de  \9^  glotte, 

Lieg  iôision^  syphilitiques  de  la  trachée  iudépendantegdememfestetioos 
laryngées  sont  assess  rares,  Mackenzie  ii*ea  a  observé  que  8  (^aa  sur  l»14â 
observations  de  maladies  des  voies  aériennes^  LQoaliséaa  au  tiers  moyen, 
elles  sont  encore  plus  rares. 

Nous  ne  connaissons  que  les  observations  de  Ghanial  (Ut^on  mééhfUey 
1859),  de  Berger  {Deut,  Aroh.  f.  klin.  Med.  1879)  el  John  Maokenaie 
(Wiener  med.  i/WÎr.,  1881).  h.  bart». 

Gsfls  of  thyrotomy  for  morbid  grsvili,  with  subséquent  derslepneat  ef  epllis* 
Homa  in  tlie  cutaneous  cieatrlz,  but  withont  InTolTsment  of  the  intsriolr  sf 
the  larynx,  par  Soli9  GOHEll  {Amer.  Ur^nq.  assoc;  ^fed.  N^ws,  16  mai  189S). 

Homi|[)e  de  63  an^  ;  enrouement  dç^tant  de  deux  ans.  A  Texemea^  on  trouve 
une  tunfieur  siégeant  sur  la  portion  antérieure  du  ventricule  e\  de  H  cgrde 
vocale  du  côté  droit.  Extirpation  par  la  thyrotomie, 

Deu^  aqa  plus  tard,  on  enlève  un  épithélioma  tubulé  ( 
tissus  qui  recouvrent  Taile  droite  du  cartilage  thyroïde  ;  dey; 
autre  tumeur  épithéliomateuse  développée  sur  l'aile  gauche, 
des  tissus  avoisinants  détermine  l*ablation  d'une  large  surftn 
par  deux  lambeaux  pris  un  peu  plus  bas.  Récidive  sur  les  lu 
mois  plus  tard  ;  mort  six  mois  après  la  dernière  opération, 
durée  de  la  maladie,  aucune  récidive  nt  a^eal  ftdte  du  oAt4  c 
resté  sain  ;  la  Toix  n'a  pas  été  altérée.  a.  gartaz. 


Beable  steaosls  of  ike  afpsv  #li»  yaiiaSPi^  bilateisl  psir%>nls  ^tfca  ikHis  spst 

nera  and  compresalos  of  tlie  trssliss  in  s  oasa  of  paHsnsnt  tumour  of  tbe 
thyrold  gland,  par  Félix  SEMON  {Transact  of  ihe  patboL  aoc.  of  London,  1882 

Observation  intéressante  en  raison  de  Peiamen  délaillé  de  la  pièea 
anatomique  : 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  79  ans,  qui  aveit  toujours 
ioui  d'une  bonne  santé,  et  vint  consulter  l'auteur  pour  une  difficulté  respira- 
toire survenue,  d'après  le  malade,  4  la  suite  d*un  rhume  rebelle  contracta 
l'année  précédente.  L'auteur  fit  aisément,  d'après  les  signes  caractérietiques 
de  la  respiratioui  le  diagnostic  de  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs, 
diagnostic  confirmé  par  l*examen  laryngoscopique.  Un  examen  minutieux  ne 
permit  pas  d'assigner  une  cause  précise  à  cette  paralysie,  l^a  que  l'en  seap* 
çonnàt  une  afléotion  organique,  on  n'en  découvrit  aucun  sympUVBia.Les  larau- 
bles  respiratoires  croissant,  la  dyspnée  s'accompagnant  d'acsèa  da  suffQoaliaa» 
on  pratiqua  la  trachéotomie»  q^i  remédia  paeaag^fWftt  4  ecMi  dtfftettUiifis- 
piratoire.  Le  malade  meurt  quelques  semaines  plus  tard. 

A  l'autopsie,  aucun  signe  d'anévrysme  ou  de  tumeur  thoraciquO.  En  exami- 
nant le  larynx,  on  trouva  une  atrophie  aveo  dégén^reaaeneeâaadsMK  mnsalea 
epiçQ-arytéaeldisna  poaiénsnra  ;  lea  eordia  ^Oflilea,  an  Haii  4'a¥Qirk|iaiition 
cadavérique,  sont  encore  rappraehéee  Tune  de  TaHira  deA»  la  fAtitiaiX  Iftltr- 
médiaire  à  l'inspiration  profonde  et  à  la  phonation. 

l'ia  sniiiAsa  i«t^aryté|^^die<^i  orie^^arytén^Wiifm  )Htésaw%  tispûnés 
QMfuaa  lee  préeédeata»  a«^  nûcroacçiye,  n'oOreo^  aueupe  «JUératieiv  JU  narf 
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récurrent  gauche  est  comprimé  par  les  lobes  de  la  grande  thyroïde  hypertro- 
phiée et  dégénérée.  Le  nerf  récurrent  droit  est  tout  à  fait  englobé  dans  la 
masse  indurée  qui  représente  le  lobe  droit.  Cette  masse  comprime  en  môme 
temps  les  six  premiers  anneaux  de  la  trachée,  de  façon  à  obstruer  presque 
complètement  le  canal,  formant  ainsi,  au-dessous  du  premier  rétrécissement 
laryngé  (par  paralysie  des  abducteurs),  un  second  rétrécissement,  celui-là 
trachéal,  par  affaissement,  aplatissement  du  conduit.  L'examen  de  la  tumeur 
montre  qu'il  s'agit  d'un  carcinome  thyroïdien. 
L'auteur  rapproche  de  ce  fait  une  autre  observation  du  même  genre  : 
Il  fut  consulté  en  1819  par  un  malade  qui  présentait  une  paralysie  bilaté- 
rale, incomplète  des  abducteurs,  plus  marquée  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit.  L'intensité  du  bruit  inspiratoire  donna  à  Semon  l'idée  d'un  rétré- 
cissement trachéal  par  compression  anévrysmale.  L'examen  ne  fit  recon- 
naître aucun  signe  plausible  de  cette  affection.  Le  malade  fût  trachéotomisé 
deux  ans  plus  tard,  mais  l'opération  ne  donna  qu'un  soulagement  de  courte 
durée.  La  dyspnée  reparut  de  plus  en  plus  intense,  jusqu'à  la  mort,  survenue 
subitement  par  hématémèse,  une  semaine  après  l'opération.  A  l'autopsie,  on 
découvrit  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  crosse, 
qui  s'était  ouvert  dans  l'œsophage.  Le  nerf  récurrent  gauche  était  englobé  dans 
les  parois  de  la  poche  ;  le  droit  était  comprimé,  mais  sans  être  aussi  serré. 
L'anévrysme  comprimait,  de  plus,  la  trachée  elle-même,  ainsi  que  la  bronche 
gauche,  et  avait  amené  un  rétrécissement  marqué  de  ces  deux  conduits. 

Semon  conseille,  en  pareil  cas,  quant  on  peut  diagnostiquer  l'existence 
d'un  rétrécissement  accompagnant  la  sténose  laryngée  paralytique,  de 
faire  la  trachéotomie  aussi  bas  que  possible  ;  il  se  demande  si  on  ne 
pourrait,  en  plus,  glisser,  par  la  canule,  un  tube  flexible  passant  au  delà 
du  point  rétràciy  et  donner  ainsi  une  légère  survie  au  malade. 

A.   CARTAZ. 


Mew  ftiots  in  laryngology  (aura  laryngée  épiltptiqne),  par  LEFFSRTS  (Aiodrieaa 
taryng.  ëssoe,  ;  Med.  News,  26  mai  1888). 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  homme,  de  bonne  santé  qui  depuis 
une  huitaine  d'années,  éprouve  de  temps  à  autre  des  attaques  caractérisées 
comme  il  suit.  Au  courant  d'une  conversation,  le  malade  est  pris  d'une  dé- 
mangeaison dans  le  larynx,  d'une  toux  paroxystique,  puis  subitement  tombe 
sans  perte  de  connaissance  complète  ;  l'attaque  non  accompagnée  de  cri,  de 
sputation,  dure  quelques  secondes  et  le  malade  reprend  la  conversation  in- 
terrompue. L'examen  de  la  gorge  et  du  larynx  ne  fait  rien  découvrir  d'a- 
normal. 

L'auteur  croit  qu'il  ne  s'agit  pas  du  vertige  laryngé  de  Charcot,  mais 
plutôt  d'une  aura  épileptique. 

Elsberg  est  tenté  de  voir  là  une  forme  de  spasme  des  muscles  intrin- 
sèques du  larynx. 

Major  se  rallie  a  l'idée  d'une  aura  épileptique.  a.  cartaz. 

Glinioal  remarks  i>n  the  proclivity  of  the  abductor  fibres  of  the  récurrent 
laryageal  nerve  to  booome  affeotod  tooner  than  the  abductor  fibres,  etc.,  par 
Félix  SEKON  {Arch.  of  Uryngology,  juillet  1881). 

A  l'exception  du  muscle  cricothyroïdien,  tous  les  nerfs  intrinsèques  du 
larynx,  abducteurs  ou  adducteurs,  reçoivent  l'influx  nerveux  du  ré- 
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ourrent.  Toute  lésion  venant  affecter  le  nerf  dans  son  trajet  devrait  dès 
lors  amener  une  paralysie  de  tous  ces  muscles.  Dans  les  cas  de  section 
expérimentale  ou  traumatique,  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  Mais  s'il  s'agit 
d'une  lésion  qui  vienne  intéresser  le  nerf  d'une  façon  lente  ou  progres- 
sive (compression  par  tumeurs  anévrismales  ou  autres,  adhérences  pleu- 
rales englobant  le  nerf,  etc.),  on  constate  presque  toujours  que  les  mus- 
cles abducteurs  sont  atteints  bien  avant  les  adducteurs  et  dans  la  plupieut 
des  cas  d'une  façon  presque  exclusive.  En  dehoi*s  de  l'observation  de 
Schnitzler  (iî.  S.  M,  XXI,  709.)  observation  du  reste  fort  discutée,  on 
ne  cite  pas  un  seul  fait  de  paralysie  des  adducteurs  par  lésion  du  ré- 
current avec  intégrité  des  fonctions  des  muscles  abducteurs. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  singulière  anomalie  ?  C'est  la  question  qui 
fait  l'objet  du  mémoire  fort  intéressant  de  Semon.  Si  toutes  les  fibres  du 
récurrent,  celles  qui  innervent  les  adducteurs,  aussi  bien  que  celles  des 
abducteurs,  ont  une  origine  commune,  on  ne  s'explique  pas  que  les  der^ 
nières  soient  atteintes  •  d'une  façon  prédominante  et  à  l'exclusion  des 
autres.  Aussi  l'auteur  est-il  tenté  d'admettre,  comme  Mackenzie  et  quel- 
ques autres,  des  centres  moteurs  différents.  Encore  pourrai^on  se  de- 
mander pourquoi  cette  localisation  sur  les  centres  abducteurs.  L'expli- 
cation serait  du  reste  sans  valeur  pour  les  cas  de  lésions  du  nerf  sur  son 
trajet  comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Semon  émet  trois  hypothèses,  mais  il  a  soin  de  prévenir  qu'aucune  ne 
peut  donner  une  explication  suffisante  de  ces  faits  et  qu'il  faut  attendre 
des  recherches  ultérieures  plus  complètes  pour  avoir  l'interprétation  exacte 
de  ces  paralysies  isolées  : 

1*  On  peut  admettre  que  dans  leur  distribution  anatomique  les  fibres 
du  récurrent  affectent  une  disposition  concentrique,  les  filets  abducteurs 
se  trouvant  à  la  périphérie  et  partant  plus  exposés  aux  lésions  par  voi- 
sinage; 

2''  Que  les  filets  abducteurs  ont  une  vulnérabilité  spéciale  (spécifie) 
autrement  dit,  que  dans  les  cas  de  lésion,  d'impotence  partielle  des  fibres 
adductrices,  les  quelques  filets  restés  sains,  suffisent  à  transmettre  l'in- 
flux nerveux  des  centres  aux  muscles  adducteurs  ; 

8*  Que  les  muscles  adducteurs  reçoivent  peut-être  un  supplément  de 
force  nerveuse  par  l'intermédiaire  du  nerf  laryngé  supérieur. . 

A.  GARTAZ. 

I.  —  Ueber  die  Uebarkraunmg  der  Spitienknorpal,  par  P.  HETMAIIM  {BêHin. 

klin.  Woo/i.,  n"*  %  p.  25,  djêDvier  1882). 

II.  —  Ueber  eine   traamttische  Recarrens-Lflhmung,  par    J.  SOMMERBROOT 

{Idem,  D*  50,  p.  757,  11  décembre  1882). 

m.  —  Einige  Bemerkangen  zu  Prof.  Sommerbrodt's  Mittheilimg par  Feliz 

SEMON  (Ibid.,  n»  1,  p.  »,  i^  janvier  1883). 

L  — Sous  le  nom  d'entrecroisement  des  cartilages  comiculés,  Turdc  et 
Lewin  ont  décrit  un  état  du  larynx  où  Tune  des  cordes  vocales  inférieures 
étant  paralysée,  l'autre,  dans  son  rôle  compensateur,  franchit  la  ligne 
médiane.  Il  en  résulte  que  l'aryténoïde  correspondant  est  attiré  verscelui 
du  côté  paralysé  qui  est  rejeté  en  arrière,  en  sorte  qu'il  semble  que  les 
tubercules  de  Santorini  se  croisent. 

OMZIÈMB  AMMil.  —  T.   XXII.  47 


Digitized  by  LjOOQ IC 


788  RBVUE  DBS   SGIENGB3  MEDICALES. 

Mais  Heymann  a  observé  le  même  entrecroisement  ohez  80  ou  40  malades 
qui  n'offraient  aucune  paralysie  des  cordes  vocales.  Chez  eux»  il  tenait 
à  un  catarrhe  localisé  à  la  partie  postérieure  du  larynx^  au  niveau  de  la 
glotte  ;  en  cet  endroit,  la  muqueuse  gonflée  venait  former  un  bourrelet 
entre  les  cordes  vocales  dont  elle  empêchait  le  rapprochement  complet. 

On  voit  immédiatement  le  trait  commun  que  les  deux  catégories  de 
faits  présentetit  ;  c*est  une  difficulté  de  fermer  la  glotte,  soit  que^  pour  y 
parvenir,  Tune  des  cordes  doive  dépasser  la  ligne  médiane  quand  l'autre 
est  paralysée,  soit  que  toutes  deux  doivent*  repousser  le  pli  de  muqueuse 
qui  8*insinue  entre  elles,  quand  il  s'agit  d'un  catarrhe. 

L'aryténoïdien  transverse  qui,  dans  les  conditions  normales,  suffit  à 
produite  la  fermeture  du  segment  postérieur  de  la  glotte  n'est  plus  assez 
énergique  pour  son  nouveau  rôle;  (l'autre  part,  il  est  peut-être  atteint  par 
l'infiltration  oatarrhale  de  la  muqueuse  voisine.  Alors  entrent  eii  jeu,  des 
milscles  accessoires,  les  faisceaux  ary-comiculés  et  thyro-aryténoïdiens 
obliques  de  Luschka,  appartenant  au  groupe  de  l'aryténoïdien  oblique.  Ces 
faisceaux  musculaires,  faibles  d'ordinaire,  naissent,  partie  de  l'apophyse 
musculaire  de  l'aryténoïde,  partie  du  cartilage  thyroïde,  pour  aller  se  fixer 
au  cartilage  comiculé  opposé.  Leur  situation  en  arrière  du  muscle  trans- 
verse  les  protège  relativement  contre  l'inflammation  de  la  muqueuse. 
Si  ces  muscles  accessoires  étaient  également  développés  des  deux  côtés, 
leur  action  se  bornerait  à  rapprocher  les  aryténoïdes,  mais  comme  leur 
développement  est  presque  toujours  inégal,  c'est  là  la  cause  de  l'entre- 
croisement des  tubercules  de  Santorini. 

La  guérison  du  catarrhe  a  sufR  chez  les  malades  de  Heymannpour  faire 
disparaître  cet  entrecroisement. 

II.  —  Le  fait  de  Sommerbrodt  se  rapporté  &  une  femme  de  22  ans,  atteinte 
d'un  gottre  dans  lecpiel  un  médecin  pratiquait  des  injections  d'un  demi- 
gramme  de  teinture  dUode  pure. 

Pour  la  dernière  injection,  l'opérateur  éprouva  une  certaine  difficulté  à  in- 
troduire Taiguille  de  sa  seringue,  puis  il  fut  obligé  de  la  retirer  parce  qu'elle 
lui  semblait  enfoncée  trop  profondément.  A  l'instant  même  de  Finjection,  la 
malade  accusa  une  sensation  intense  mais  fugitive  de  constriction  dans  la  poi- 
trine et  l'épigastre;  en  môme  temps  sa  voix  était  devenue  entièrement 
aphone. 

Au  bout  d'une  quinzaine,  l'aphonie  fit  place  à  de  la  raucité  et  à  de  la  fai- 
blesse de  l'Organe  vocal. 

Sommerbrodt  examina  une  première  fois  cette  femme,  trente-sept  jours 
i^rès  Taceident.  La  piqûre  fautive  était  située  à  8  i{2  centimètres  au-dessous 
de  l'échancrure  supérieure  du  cartilage  thyroïde^  à  1  centimètre  à  gauche  de 
la  ligne  médiane. 

L'Ôxamen  laryngoscopîquô  lui  révèle  les  particularités  suivantes  : 

InmiobiUté  absolue  de  toute  la  moitié  gauche  de  la  glotte,  durant  la  respi- 
ration et  la  phonation. 

Quant  à  la  corde  droite,  elle  se  meut  très  peu  pendant  la  respiration  (parésie 
du  orico-aryténoïdien  postérieur  droit)  ;  pendant  la  phonation,  elle  arrive 
bieii  jusqu'à  la  ligne  médiane,  mais  ne  la  dépasse  point,  comme  le  voudrait 
la  compensation  (parésie  du  cricoaryténoïdien  latéral  droit);  en  outre  sa  ten- 
sion est  imparfaite,  oar  son  bord  libre,  au  lieu  d'être  droit»  présente  une 
excavation  légère  qui  deviendra  de  plus  en  plus  marquée  dans  les  examens 
ultérieurs  pratiqués  de  mois  en  mois.  Ce  dernier  fait  indique  une  paralysie  du 
ihyroa^yténoîdien  droit  que  la  faradisation  quotidienne  edt  impuisa^ntA  à  en» 
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rayer*  Enfio,  loia  d'observer  l'entrecroisement  compensateur  des  tubercules 
de  Santorini,  les  cartilages  comiculés  ne  présentent  pas  la  moindre  appa- 
rence de  mouvement:  donc  paralysie  complète  de  Tarytënoïdien* 

En  somme,  paralysie  absolue  du  récurrent  gauche  et  incomplète  du 
récurrent  droit,  intéressant  davantage  les  dilatateurs  de  la  glotte  que  les 
constricteurs.  Autrement  dit,  une  lésion  bilatérale  résultant  d*un  trauma- 
tisme unilatéral.  Les  seules  observations  analogues  sont  celles  de  B&um'- 
1er,  de  Johnson  {R.  S.  M.,  Vil,  726),  de  Mac  Gall  Anderson  {R.  S.  Jf., 
XIX,  804),  de  Schnitzler  (R.  S.  M,,  XXI,  709)  et  de  V/hipham  {Ttan- 
sacL  ot  ihepatbolog.  Society  iSSi,  XXXllI). 

II.  —  Sommerbrodt  cite  un  accident  analogue  observé  par  un  médecin 
dans  des  circonstances  absolument  identiques,  mais  il  n*y  eut  de  paralysé 
que  le  récurrent  situé  du  côté  de  la  piqûre.  Aussi  la  malade  n'eut  que  de 
la  raucité  et  de  la  faiblesse  de  la  voix  qui  disparurent  au  bout  d'un  mois. 

Quand  un  seul  des  deux  nerfs  moteurs  du  larynx  est  lésé,  la  compensa- 
tion est  si  complète  que  la  paralysie  de  la  corde  vocale  peut  rester  ina- 
perçue. Un  instituteur  ayant,  outre  une  atrophie  musculaire  progressive, 
une  paralysie  totale  de  la  corde  vocale  gauche,  en  éprouvait  Si  peu  d'in- 
convénients qu*après  avoir  tenu  sa  classe  tout  le  jour  sans  fatigue,  il 
allait  le  soir  faire  sa  partie  de  basse  dans  une  société  de  chant. 

ni.  —  Semon  critique  le  titre  donné  par  Sommerbrodt  à  son  observa- 
tion- Ce  n'est  pas  le  récurrent,  mais  le  tronc  du  pneumogastrique  lui- 
même  qui  a  été  lésé.  Le  lieu  de  la  piqûre  l'indique  déjà,  car  à  ce  niveau 
le  récurrent  placé  dans  le  sillon  trachéo-œsophagien  est  au  moins  distant 
de  la  ligne  médiane  de  8  centimètres.  De  plus,  le  récurrent  étant  un  nerf 
exclusivement  moteur,  n'a  que  des  fibres  centrifuges  et  ne  peut  donc 
donner  lieu  à  des  paralysies  réflexes  comme  le  nerf  vague  qui  est  un  nerf 
mixte. 

A  G.  Johnson  (R.  S.  M.,  loc.  citato)  revient  le  mérite  d'avoir  bien 
montré  la  différence  qu'ont  les  effets  de  la  compression  d'un  nerf  récur- 
rent seul  ou  au  contraire  du  tronc  d'un  des  pneumogastriques;  l'altération 
du  premier  ne  pouvant  déterminer  que  des  accidents  du  côté  lésé,  tandis 
que  la  compression  du  tronc  peut  par  voie  réflexe,  entraîner  une  paralysie 
du  côté  opposé.  Lee  critiques  que  Semon  dirige  contre  l'interprétation 
de  Sommerbi*odt,  s'appliquent  également  aux  autres  observations  men- 
tionnées plus  haut.  La  lésion  d'un  récurrent  ne  peut  pas  provoquer  la 
paralysie  des  deux  cordes  vocales.  «.  b. 

I.  —  Znr  Lahre  von  der  Motilitatsnenrosen  des  Kehlkopféa,  par  Fram  RIB6EL 

(Berlin,  klin.  Woeh^  n*  50,  p.  7S7,  12  décembre  1881). 

II.  ^  Saltaame  Stimmkrftmpfe,  par  Friti  STRASSMANM  (Idem,  a*  46,  />.  708  > 

i^norembre  1882). 

L  -^  Femme  de  28  ans,  bien  réglée,  ayant  une  déviation  du  rachis  et  su- 
jette à  dee  pneumonies;  c'est  à  la  suite  de  Tune  de  ces  maladies  qu'elle  fait 
remonter  le  début  de  Taffection  actuelle. 

Ghes  elle,  les  deux  temps  de  la  respiration  sont  saccadés,  s'accompagnent 
d'un  bruit  sonore  mais  bref,  comparable  à  un  «  ch  »  proféré  à  haute  voix,  et 
sont  suivi»  d'une  pause  prolongée.  La  toux  ne  fait  pas  cesser  le  bruit  qui 
augmente  quand  la  femioe  est  émue  ou  retire  plus  rapidement*  Le  bruit 
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d'ailleurs  survient  au  début  de  l'inspiration  et  de  Texpiration,  mais  ne  dure 
pas  autant  (qu'elles. 

La  voix  est  nette,  la  toux  a  son  éclat  normal  ;  la  malade  se  fatigue  vite  à 
causer,  se  plaint  d'avoir  la  respiration  courte  et  une  sensation  de  constrietion 
dans  la  gorge. 

Le  mal,  rebelle  à  tout  traitement,  a  disparu  deux  fois  spontanément  et  a 
reparu  après  une  nouvelle  pneumonie. 

Le  laryngoscope  ne  révèle  rien  autre  d'anormal  que  la  position  des  cordes 
vocales  pendant  les  différentes  phases  respiratoires.  Au  commencement  de 
l'inspiration,  la  glotte  se  dilate  d'une  façon  entièrement  normale,  mais  pour  un 
temps  très  court  qui  correspond  exactement  à  la  durée  du  bruit  concomitant. 
Presque  aussitôt  les  cordes  vocales  se  rapprochent  pour  arriver  à  une  posi- 
tion qui  tient  le  milieu  entre  celle  du  cadavre  et  celle  de  la  phonation.  Elles 
y  restent  jusqu'au  conmiencement  de  l'expiration,  c'est-à-dire  pendant  un 
temps  plus  long  que  celui  où  elles  étaient  écartées. 

Pendant  l'expiration,  la  glotte  se  dilate  de  nouveau  pour  très  peu  de  temps 
et  c'est  alors  que  se  reproduit  le  bruit  ;  puis  survient  brusquement  une  pé- 
riode de  constrietion  énergi(fue  de  la  glotte.  Les  cordes  vocales  demeurent 
ainsi  presque  en  contact  Tune  de  l'autre,  jusqu'à  l'inspiration  suivante. 

Gettia  rapide  succession  de  dilatations  et  de  rétrécissements  de  la  glotte  se 
répète  à  chaque  respiration  et  toujours  le  bruit  ne  correspond  qu'à  la  phase 
de  dilatation. 

Chez  cette  malade,  les  muscles  dilatateurs  de  la  glotte  se  fatiguent  prématu- 
rément et  les  muscles  antagonistes  prédominants  sont  pris  d'un  spasme  in- 
termittent secondaire  à  la  parésie  des  dilatateurs. 

Quant  au  bruit,  c'est  dans  la  trachée,  sur  la  paroi  antérieure  de  laquelle  il  y 
a  toujours  beaucoup  de  mucosités  visibles,  qu'il  faut  en  chercher  l'origine.  Ce 
n'est  pas  un  bruit  dû  au  rétrécissement  de  la  glotte,  car  il  ne  se  produit  jamais 
pendant  la  phase  de  constrietion  et  est  très  court.  C'est  donc  un  phénomène 
accidentel,  sans  rapport  direct  avec  le  spasme  dont  il  complique  d'ailleurs  le 
tableau. 

II. —  i^eas.  Spasme  inspiratoire  des  constricteurs  de  la  glotte,  ressemblant 
au  spasme  de  la  glotte  des  enfants,  mais  beaucoup  plus  passager. 

Jeune  fille  de  16  ans,  à  corps  thyroïde  un  peu  volumineux,  sans  antécédents 
morbides,  mais  non  encore  réglée  et  peu  développée  pour  son  âge.  Elle  n'é- 
prouve aucune  douleur  mais  se  plaint  que  «  ça  crie  toujours  dans  son  cou  ». 
En  effet  au  moment,  de  l'inspiration,  s'entend  une  sorte  de  coassement  aigti 
qui  cesse  quand  cette  fille  parle,  pleure  ou  dort.  Le  laryngoscope  montre 
toujours,  coïncidant  exactement  avec  le  bruit,  une  vibration  fugitive  des 
cordes  vocales  qui  tendent  à  se  rapprocher. 

Après  insuccès  du  bromure  et  de  la  galvanisation,  Nothnagel  a  guéri  rapi- 
dement la  malade  par  la  métallothérapie  externe  (application  de  plaques  de 
cuivre  de  chaque  côté  du  larynx). 

2*  cas.  Spasme  expiratoire  des  constricteurs  de.  la  glotte. 

Garçon  de  8  ans  1/2,  à  hérédité  nerveuse.  Après  avoir  toussé  pendant  quel- 
ques jours  et  avoir  ressenti  un  chatouillement  dans  la  gorge,  il  a  été  pris  de 
raucité  et  s'est  mis  à  pousser  un  cri  perceptible  à  grande  distance  et  revenant 
à  intervalles  irréguliers  d'environ  cinq  minutes,  trois  ou  quatre  fois  de  suite  ; 
avant  l'émission  du  cri,  l'enfant  ouvre  largement  la  bouche.  Le  cri  a  varié 
de  nature;  d'abord  analogue  à  celui  d'un  animal  qu'on  égorge,  puis  à  celui 
d'une  scie  agissant  sur  une  planche,  il  imite  maintenant  un  bêlement. 

L'examen  laryngoscopique  ne  révèle  qu'un  léger  catarrhe  sans  doute  se- 
condaire. 

Deux  applications  de  courants  galvaniques  au  niveau  du  bulbe  guérirent 
complètement  l'enfant  qu'on  avait  inutilement  châtié 
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Dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants,  Henoch  a  cité  un  fait  ana- 
logue :  une  fillette  de  9  ans  rugissait;  quelques  séances  de  courants  constants 
ont  fait  cesser  le  phénomène.  a.  b. 


Case  of  web  in  the  larynx,  probably  congénital  (Cas  de  pont  membraneux  du 
larynx,  probablement  congénital),  par  6.-V.  POORB  [Comptes  rendus  du  congrès 
de  Londres,  1881). 

Fille  figée  de  13  ans,  paraissant  bien  portante,  bien  développée.  Voix  de 
fausset,  d'un  timbre  spécial,  mais  sans  raucité.  A  eu  de  fréquents  accès  de 
dyspnée,  à  la  suite  de  refroidissements.  Traitée  à  Thôpital  des  enfants  en 
1874  comme  atteinte  de  croup.  Thorax  bien  conformé  dans  toutes  ses  parties. 

Au  laryngoscope  :  membrane  réunissant  le  tiers  antérieur  des  cordes  vo- 
cales, pariaitement  symétrique,  lisse,  semblant  recouverte  d*une  membrane 
muqueuse  saine  :  bord  postérieur  concave.  Consistance  uniforme  dans  toutes 
ses  parties.  L'aspect  général  de  la  membrane  ne  semble  pas  indiquer  une 
origine  inflammatoire.  Pendant  la  phonation,  le  pont  membraneux  se  plissait. 
La  fente  glottique  était  beaucoup  plus  étroite  que  normalement,  et  affectait 
une  forme  arrondie.  Dilatée  au  maximum,  elle  était  à  peu  près  assez  large 
pour  permettre  l'introduction  de  l'extrémité  du  petit  doigt.         c.  oiraudeau. 

Five  (5)  cases  of  congénital  tomor  of  the  larynx,  par  A.  JOHNSON  {American 
laryng,  assoc.  ;  Med,  NewSy  20  mai  1883). 

A  roxception  du  travail  de  Causit  (1867)  on  ne  trouve  pas  dans  la  litté- 
rature de  documents  sur  ce  sujet.  Il  est  probable  que  souvent  les  troubles 
congénitaux  de  cette  nature  ont  passé  inaperçus  ou  confondus  avec  d'autres 
aCFections.  L'auteur  rapporte  cinq  observations  recueillies  dans  sa  pra- 
tique. 

lo  Fille  do  10  semaines.  Depuis  la  naissance,  oh  a  constaté  que  l'enfant 
respirait  avec  grande  difficulté.  Quand  Fauteur  l'examine,  l'enfant  est  mou- 
rante; la  face  est  livide,  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls  déprimé.  A 
l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  papillomateuse  remplissant  presque  Toriâce 
glottique. 

2®  Fillette  de  16  mois.  Sujette  depuis  sa  naissance  à  de  l'enrouement  et  des 
attaques  de  dyspnée.  A  ces  attaques,  que  Ton  remarque  surtout  pendant  et 
après  les  cris,  succèdent  des  phases  tranquilles  où  la  respiration  est  à  peu 
près  normale.  Deux  fois  seulement  il  y  a  eu  extinction  de  voix  complète. 
L'enfant  contracte  une  coqueluche  légère  et  pendant  une  quinte  de  toux  elle 
rejette  une  petite  masse  rougeâtre  du  volume  d'une  lentille  qu'on  reconnaît 
à  Texamen  pour  un  papillome.  A  partir  de  ce  moment  disparition  complète  de 
tous  les  troubles  vocaux  et  respiratoires. 

3<*  Enfant  de  3  ans  de  bonne  santé.  Depuis  la  naissance  la  voix  est  enrouée» 
quelques  attaques  de  dyspnée  qui  sont  devenues  plus  fréquentes  et  plus  graves 
à  mesure  que  l'enfant  a  gi*andi.  La  dyspnée  devient  à  un  moment  si  pressante 
qu'on  pratique  la  trachéotomie.  Disparition  immédiate  des  accidents.  Dans  le 
cours  de  l'année  suivante,  malgré  le  port  de  la  canule  et  la  liberté  parfaite  de 
la  trachée,  retour  des  spasmes  laryngés.  En  mars  1818,  on  pratique  la  thyroto- 
mie  et  on  extirpe  un  large  papillome  remplissant  le  larynx  et  s'étendant  au- 
dessous  de  la  glotte.  Mort  de  pneumonie  huit  jours  après  l'opération. 

4®  Mort  24  heures  après  une  trachéotomie  faite  pour  des  accidents  de  suffo- 
cation datant  de  plusieurs  mois.  On  trouve  un  volumineux  papillome  ne  lais- 
sant qu'un  étroit  passage  pour  l'air. 
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5*  Qarçon  de  15  mois.  Les  accidents  fbnt  diagnostiquer  une  tumeor  la- 
ryngée. On  pratique  la  trachéotomie  pour  remédier  à  ila  suffocation.  Mort  de 
pneumonie  quelques  jours  plus  tard.  Larynx  rempli  de  petites  tamenrs  pa- 
pillomateuses  siégeant  sur  les  cordes  vocales,  à  la  base  de  l'épiglotte,  dans  la 
commissure  interaryténoldienne. 

/.  0.  Roe  rapporte  deux  cas  de  ce  genre  chez  un  enfant  de  2  ans.  On 
put  faire  Texamen  laryngoscopique  et  reconnaître  un  papillome  :  les  pa- 
rents refusèrent  la  trachéotomie.  Il  n'a  pas  eu  de  nouvelles  de  ce  ma- 
lade. 

Le  2^  cas  fut  observé  chez  un  enfant  de  8  mois.  Oa  parvint  également 
avec  beaucoup  de  peine  à  reconnaître,  pai*  l'examen  laryngoscopique, 
Texistence  d*une  tumeur  à  la  partie  supérieure.  La  trachéotomie  fut  faite 
et  l'enfknt  porte  sa  canule  depuis  ce  moment. 

Roe  conseille  en  effet  d'attendre  un  âge  plus  avancé  pour  permettre 
l'ablation  par  les  voies  naturelles.  La  thyrotomie  doit  être  réservée  pour 
les  cas  d'urgence. 

SoUs  Coben  croit  les  tumeurs  congénitales  extrêmement  rares  ;  les  pa- 
pillomes  sont  au  contraire  très  fréquents  à  la  suite  des  inflammations  ca- 
tarrhales  consécutives  à  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  diphtérie.  Il 
n'entreprend  l'opération  radicale  qu'en  cas  de  nécessité  absolue,  non  pas 
tant  par  crainte  d'une  altération  de  la  voix  qui  ne  peut  être  mise  en  pa- 
rallèle avec  la  question  de  vie,  mais  pour  éviter  une  cicatrice  du  sque- 
lette laryngé  qui  s'opposerait  peut  être  à  un  développement  complet  an 
moment  de  la  puberté. 

Major  n'a  jamais  vu  de  tumeur  du  larynx  bien  nettement  congénitale, 
mais  il  en  a  observé  à  un  âge  fort  peu  avancé.  Il  rapporte  l'observation 
d'un  enfant  de  2  ans  chez  lequel  on  dut  pratiquer  la  trachéotomie  et 
qui  rendit  peu  après  une  quantité  de  petits  papillomes  dans  un  accès  de 
toux.  Une  récidive,  une  répullula tion  se  fit  quelques  mois  plus  tard. 

Chez  un  autre  enfant  de  10  mois,  la  trachéotomie  fut  faite  tardivement, 
l'enfant  mourut. 

Dimcan  fait  aussi  mention  de  deux  cas  semblables.        ▲.  càRTAz. 

Removal  of  pin  from  the  larynx  by  internai  opération,  after  Impaction  for 
thirteen  months  (Extraction  d'une  épingle  engagée  dans  le  larynx  depuis 
treiie  mois),  par  Félix  SBMON  {Clin,  soc.  London;  M^d.  Times,  Èi  avril  i88il). 

Un  enfant  de  13  ans  tenait  une  épingle  entre  les  dents  ;  l'épingle  tombe 
dans  la  bouche,  et  les  efibrts  tentés  pour  Tenlever  rengagent  profondément 
en  la  fixant  sur  le  côté  gauche  de  la  gorge.  Aucun  symptôme  immédiat,  mais, 
depuis  un  an,  difficultés  pour  avaler  les  aliments  solides  ;  toux  spasmodique, 
douleurs  assez  vives.  Le  malade  entre  à  l'hôpital  Saint-Thomas  le  SO  octobre 
1882. 

Semon  reconnaît,  par  Texamen  laryngoscopique,  que  l'épingle  est  fixée  dans 
le  larynx,  la  pointe  projetée  vers  rattache  aryténoide  du  ligament  aryépi- 
glottique  gauche.  Toutes  les  parties  voisines,  repli  aryëpiglottique,  cartilage 
ûrytënoïde,  sont  le  siège  d'un  gonflement  énorme,  et  le  cartilage  arylénoïde 
gauche  reste  immobile  pendant  la  respiration  et  la  phonation.  Voix  normale. 
Pas  de  dyspnée. 

Ablation  préalable  des  amygdales  qui  sont  hypertrophiées.  Semon  réussit,  en 
se  guidant  avec  le  miroir,  à  saisir  Tépingle  avec  une  pince  laryngée,  et  è 
l'extraire.  La  longueur  de  l'épingle  était  de  un  pouee  et  quart.  Quatre  Jour« 
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plus  taird,  le  cartilage  aryiénotde  était  toujours  immobile  t  dans  la  phonatton, 
la  corde  vocale  droite  venait  r^oûidre  la  corde  gauche  immobile,  d'où  la 
voix  iu)i*mal9.  4t  gajitaz. 

I.  —  Laryngotomie   pour  corps   étranger,  par  DOUTRELEPONT  {Berlin,  klin. 

Woch.,  n*  34,  p,  493,  22  «oû^  1881). 

II.  —  Ueber  einen  Fall  von  Fremdkôrper  im  Larynx,  par  HAGENBAGH  (Correap,- 

Blatt  /.  acbweizer  Aetzte,  n*  6,  />.  143,  15  màra  1888). 

I.  -*-  Une  femme  de  29  ans,  en  mangeant,  s'introduit  un  petit  os  dans  le 
larynx.  Elle  est  immédiatement  prise  diaphonie  complète  et  de  vomisssments 
répétés,  mais  sans  trace  de  toux  ni  de  gène  respiratoire.  Le  laryngoscope 
montre  le  corps  étranger  enclavé  entre  les  cordes  vocales  inférieures  et  dirigé 
d'avant  en  arrière  ;  les  cordes  vocales  restent  inmiobiles  dans  la  position  ins- 
piratoire.  Après  d'inutiles  essais  d'extraction  par  les  voies  naturelles,  Dou- 
trelepont  pratique  la  laryngotomie  en  sectionnant  la  membrane  orico-thyroï- 
dienne  et  le  cai'tilage  cricoïde.  Il  peut  alors  extraire,  non  sans  peine,  un 
fragment  d'os  long  de  S  c.  %  haut  de  1  c  2  et  épais  de  3  millim.  Ce  n'est  qu'après 
cette  extraction,  que  la  femme  eut  une  première  secousse  de  toun*  Pendant 
un  certain  temps,  il  persista  un  peu  de  raucité  qui  céda  à  l'électrisation. 

IL —  Fillette  de  3  ans  qui,  trois  mois  auparavant,  avait,  dit-on,  avalé  de 
travers  un  morceau  d'os.  Sur  le  moment,  elle  eut  un  accès  de  suffocation  et 
depuis  lors  elle  éprouva  une  gôi^e  respiratoire  de  plus  en  plus  marquée. 
Mais,  en  l'absence  de  toute  raucité  de  la  voix  et  du  manque  absolu  de  toux, 
on  avait  rejeté  l'idée  d'un  corps  étranger  pour  admettre  celle  d'un  spasme 
de  la  glotte.  La  trachéotomie  devint  nécessaire  à  cause  de  la  dyspnée.  Huit 
jours  après  l'opération,  l'enfant  rendit,  à  la  suite  de  toux,  le  fragment  d'os. 
Dès  lors  tou9  les  accidents  disparurent  et  l'on  put  enlever  la  canule.     «•  b. 

Die  permanente  Tamponnade  der  Trachea  (Le  tamponnement  permanent  de  U 
traohée),  par  MJCHABL  (Arc/»,  fur  klin,  Cbir.,  Band  XXVIU,  fasc.  S,  p,  511, 


Ce  travail  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

!•  Le  tamponnement  de  la  trachée,  quelle  que  soit  la  manière  doqt  qq 
l'exécute,  met  complètement  à  l'abri  de  la  pneumonie  oonsécutive  à  la 
trachéotomie  pour  extirpations  du  larynx,  etc.;  il  convient  donc  de  l'am*- 
ployer  toutes  les  fois  qu'il  y  a  menace  de  cette  complication  ; 

2"  Dans  les  laryngotomies  et  les  extirpations,  on  pratiquera  le  tampon- 
nement en  recouvrant  la  canule  d'un  tube  à  drainage,  d'un  calibre  égal  à 
celui  de  la  trachée.  Ce  tube  sera  fenêtre,  si  la  parole  est  encore  pos- 
sible ; 

8®  Quand  il  existe  une  simple  ouverture  de  la  trachée  on  peut  choisir 
entre  le  tamponnement  à  l'aide  d'une  éponge  ou  d'un  petit  sac  de  caout- 
chouc; on  pourra  les  employer  Tun  ou  Tautre  soit  avec  les  canules  de 
Liier  soit  avec  les  nouvelles  canules.  b.  schwartc, 

L  «^  Oa  eitirpatioii  of  the  larynx,  par   BUROW  {ArcàirM  of  iêry^g^ogj^ 

êvril  1888). 

IL  —  Does  excision  of  the  larynx  tend  to  the  prolongation  of  lifè  1  par  j«  Selle 

(SOBSH  {Collège  ot  ph^aicians  oi  Philadelphiâ,  Medieal  Newê,  7  JiiUlèè  îMf. 
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IIL     —  Ein  Fall  tou  LaryBxeztirpation,   par   MATDL  {Wiener  med.  Presse 

H*  53,  1882). 

lY.  —  DreiF&lle  Ton  KehlkopfBAztirpation  par  F.  HAURBR  [Berlin,  klin,  Wocb, 

9ldjuin  4882). 

V.  —  ïïabar  Verhfltong  von  Schlackpneamoniea  bai  Operationen  am  Larynx,  par 
SGHUELLER  (Ibid,,  2  octobre  1882). 

I.  —  Le  travail  de  Burow  porte  sur  l'analyse  de  59  opérations 
(48  hommes,  11  femmes),  mais,  la  statistique  de  Cohen  étant  plus  com- 
plète, nous  nous  abstiendîrons  de  donner  les  résultats  détaillés  cpii  feraient 
double  emploi. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail. 

1*  L'extirpation  totale  du  larynx  pour  le  carcinome  a  donné  des  résul- 
tats peu  encourageants. 

2*  On  doit  cependant  poursuivre  les  tentatives  opératoires  avec  les 
restrictions  suivantes  : 

Le  malade  ne  sera  pas  âgé  de  plus  de  60  ans,  sera  encore  robuste  et 
ne  présentera  aucune  complication  sérieuse; 

La  lésion  sera  bien  circonscrite  au  larynx  et  n'aura  pas  envahi  les 
ganglions. 

8*  Le  pronostic  dans  les  cas  de  sarcome  est  plus  favorable  que  dans  tout 
autre  cas.  Les  tumeurs  bénignes  peuvent,  dans  certaines  formes  de  rétré- 
cissement très  marqué  du  larynx,  nécessiter  l'extiiTpation. 

4*  Les  affections  syphilitiques,  la  nécrose  des  cartilages,  les  papiUomes 
ne  fournissent  pas  d'indication  pour  cette  opération 

Burow  fait  suivre  ce  mémoire  de  l'observation  qui  lui  est  personnelle. 

Instituteur  de  45  ans,  atteint  de  cancer.  Trachéotomie  en  septembre  1881, 
pour  une  dyspnée  considérable.  En  novembre  1881,  Schœnborn  pratique  la 
thyrotomie  et  enlève  les  tissus  malades.  La  canule  peut  être  supprimée  après 
quelques  semaines.  Mais  peu  après  les  accès  de  suffocation  reparaissent  et 
en  juillet  1882  la  trachéotomie  dut  être  faite  à  nouveau.  L'accroissement 
rapide  de  la  tumeur  fait  décider  l'extirpation  le  25  juillet.  Le  malade  est 
nourri  pendant  4  semaines  avec  la  sonde  œsophagienne-  laissée  en  place 
pendant  les  premiers  jours.  Application  d'un  larynx  artificiel  3  mois  après 
l'opération.  Le  malade  était  en  parfaite  santé,  on  ne  constatait  aucune  trace 
dç  récidive,  lorsque  le  15  novembre,  4  mois  après  l'ablation  du  larynx,  il  fut 
pris  de  suffocation  subite  et  mourut  au  bout  de  quelques  instants. 

Â  l'autopsie,  on  trouve  un  oedème  aigu  des  poumons,  et  une  certaine 
quantité  de  sang  dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches.  Aucun  corps  étranger. 
Burow  suppose  que  l'hémorragie  a  pu  provenir  des  bourgeons  qui  existaient 
au  niveau  des  points  de  suture. 

II.  —  Solis  Cohen  a  réuni  65  observations  d'extirpation  complète  du 
larynx. 

En  défalquant  4  opérations  pratiquées  pour  un  rétrécissement  syphili- 
tique (Watson),  pour  ime  nécrose  (Rubio),  pour  des  polypes  (Ruggi),  et 
pour  un  papillome  (Mac  Leod)  ;  et  cinq  opérations  pour  des  sarcomes 
Lange  (survie  de  7  mois),  Gzerny  (survie  de  15  mois),  FouUs  (survie  de 
17  mois  et  demi),  Gaselli  et  Bottini  dont  les  malades  étaient  en  bonne 
sauté  2  et  6  ans  après,  on  compte  56  opérations  pour  cancer  (carcinome 
ou  épithéUoma). 

Sur  ce  chiffre  il  y  a  eu  42  morts,  dont  22  dans  les  8  premiers  jours,  et 
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14  guérisons.  Guérison  ne  peut  s'entendre  que  d'une  façon  relative  ;  le 
malade  était  vivant  et  ne  présentait  pas  de  récidive  après  quelques 
semainesouquelquesmois(Thierschl7,  et  18  mois  ;  Gussenî)auer,19  mois, 
14mois;  Whitehead,  8  mois;  Winiwarter  11  mois;  Hahn,  2  ans). 

Le  danger,  en  dehors  du  choc  opératoire  ou  de  la  perte  de  sang,  tient 
pendant  la  première 'quinzaine  à  l'imminence  de  la  pneumomie.  Dans  un 
seul  cas,  cette  complication  est  survenue  après  ce  délai. 

En  comparant  les  chances  de  survie  données  par  cette  gravé  opération 
avec  celles  de  la  trachéotomie,  Solis  Cohen  n'hésite  pas  à  préférer  cette 
dernière  qui  n'est  pas  accompagnée  ou  peu  de  choc  opératoire,  qui  offre 
rarement  la  complication  de  pneumonie  et  d'infection  sep  tique.  L'ablation 
du  larynx  en  un  mot,  est  loin  de  prolonger  la  vie  quand  il  s'agit  de  cancer. 

A.  GAHTAZ. 

in.  —  Un  forestier  de  50  ans,  admis  à  la  Clinique  du  professeur  Albert, 
raconte  qu'il  s'est  refroidi  à  la  chasse  au  mois  de  novembre  1881  et  que  le 
24  décembre  il  a  éprouvé  pour  la  première  fois  des  douleurs  en  buvant.  Au 
mois  de  mars  1882,  un  médecin  déclara  qu'il  s'agissait  là  d'une  pharyngite 
chronique.  En  juin,  on  constata  une  tumeur  du  cou.  Depuis  ce  moment  le 
malade  a  maigri. 

A  la  Clinique,  en  août  188z,  l'auteur  constate  l'existence  d'une  tumeur 
siégeant  dans  l'épaisseur  de  Tépiglotte  et  recouvrant  les  deux  tiers  des  cordes 
vocales.  Il  y  a  sous  le  slemo-mastoïdien  droit  un  ganglion  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  et  plusieurs  petits  ganglions  sous  le  muscle  du  côté  gauche* 

L'auteur  se  décide  à  pratiquer  le  31  août  Topera tion  radicale.  Il  commence 
par  faire  la  trachéotomie  et  par  placer  dans  la  trachée  une  canule,  puis  extii^p  e 
le  ganglion  du  coté  gauche  et  suture  la  plaie. 

Ensuite  il  pratique  une  incision  au-dessous  de  l'os  hyoïde,  ce  qui  lui  per- 
met de  saisir  Tépiglotte. 

L'exploration  digitale  ayant  montré  que  la  tumeur  au  lieu  d'être  limitée  à 
cet  organe  s'étend  aux  cordes  vocales  et  môme  au-dessous,  le  chirurgien  n'hé- 
site pas  à  enlever  la  totalité  du  larynx,  en  ayant  soin  de  rester  un  peu  au-des- 
sus de  la  plaie  faite  primitivement  à  la  trachée.  La  plus  grande  partie  de  cette 
opération  est  effectuée  à  l'aide  du  thermocautère.  Pansement  à  l'iodoforme 
après  suture  partielle  de  la  plaie. 

La  température  pendant  les  jours  qui  suivent  ue  dépasse  pas  88*5.  La  res- 
piration est  presque  normale.  Pour  alimenter  l'opéré,  on  se  sert  de  la  sonde 
œsophagienne  passant  dans  la  bouche  ou  dans  la  plaie  ;  c'est  seulement  le 
2  septembre  qu'il  peut  avaler  spontanément  des  liquides.  Peu  de  toux,  peu 
d'expectoration.  Le  malade  se  lève  tous  les  jours. 

Le  15  octobre,  on  retire  la  canule  de  la  trachée  pour  l'introduire  dans  la 
plaie  laryngienne  et  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  devenir  complète,  Plus 
tard  on  donne  au  malade  un  larynx  artificiel  dont  il  apprend  à  se  servir  utile- 
ment. La  guérison  est  donc  complète  et  l'auteur  se  félicite  du  résultat  de 
l'opération.  e.  oalliard 

IV  —  Voici  un  résumé  des  trois  opérations  d'extirpation  du  larynx  prati- 
quées par  Czemy. 

If  cas.  Homme  de  46  ans,  atteint  de  lymphosarcome  primitif  du  larynx. 
Trachéotomie  d'urgence,  puis,  deux  mois  plus  tard,  le  24  août  1873,  extirpa- 
tion du  larynx.  L'opéré  n'eut  de  fièvre  qu'un  jour  ;  trois  hémorragies  arté- 
rielles par  la  plaie,  revenues  le  9®  et  le  10*  jours,  furent  les  seuls  incidents. 

Quatre  mois  après  l'opération,  on  constate  un  début  de  récidive  au  niveau 
d'un  'ganglion  sternomastoïdien  droit.  Ce  ganglion  est  extirpé  un  mois  plus 
tard,  le  31  janvier  <879. 

Au  bout  de  deux  mois,  nouveau  ganglion  sous  le  sternomastoïdien  gauche; 


Digitized  by  LjOOQ IC 


749  RBATUB  DIS  SGIXN0B8  MÉmCAUBS. 

on  l'enlève  le  19  avril  en  même  tempe  qu'un  tronçon  de  5  oentimètres  de  la 
jugulaire  interne  et  un  fragment  plue  petit  de  la  vein^  fociele,  euz<iaal8  il 
adhérait. 
Le  16  mai,  nouvelle   opération  pour  une  S*  récidive  au  niveau  des  ga|i* 

5 lions  sternon^astoïdiens  droits  dont  on  est  obligé  de  réséquer  6  centimètres 
e  la  jugulaire  interne  correspondante. 

A  la  sortie  de  ^hôpital,  on  sentait  déjà  une  petite  nodosité  au  côté  gaueh« 
du  cou  ;  le  malade  vient  se  la  faire  enlever  le  4  juillet,  non  sans  qu'on  soit 
eontraint  d'enlever  du  même  coup  de  nouveau  4  centimètres  de  la  Jugulaire 
el  â  centimètres  du  pneumogastrique.  La  résection  du  nerf  ne  s'aecompagaa 
d'aucun  trouble  respiratoire  ou  cardiaque. 

Pendant  que  la  plaie  guérissait,  il  se  formait  une  nodosité  sous  la  cicatrioa 
de  la  première  opération  faite  au  côté  gauche  du  cou. 

L'ablation  en  est  efTectuée  le  5  août  ;  elle  nécessite  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  et  l'extirpation  de  l'hypoglosse. 

Le  lendemain,  l'opéré  a  une  parésie  du  facial  droit  et  le  surlendemain  une 
paralysie  des  deux  membres  correspondants  ;  celle-ci  s'améliore,  tandis  que 
celle  de  la  face  persiste. 

Il  y  eut  répullulation  rapide  dans  les  ganglions  cervicaux  des  deux  côtes  et 
sous  les  anciennes  cicatrices.  Une  septième  intervention  était  complètement 
impossible  et  le  malade  succomba  le  30  novembre  1879.  La  suppuration  des 
ganglions  du  cou  avait  gagné  le  médiastin  et  provoqué  à  la  fois  une  péricar- 
dite  et  une  pleurésie  droite.  L'autopsie  fit  en  outre  constater  les  lésions  con- 
sécutives à  Toblitération  de  la  carotide  :  foyers  de  ramollissement  dans  le  corps 
strié  et  la  couche  optique  gauche. 

2*  cas.  Homme  de  47  ans.  Épithéliome  du  larynx  qui  après  avoir  perforé 
le  cartilage  thyroïde  envahit  les  parties  molles  du  cou.  Le  début  s'était  fait 
par  des  papillomes  de  la  corde  vocale  qui  nécessitèrent  la  trachéotomie. 

Cinq  mois  plus  tard,  le  11  octobre  1880,  extirpation  du  larynx.  Récidive 
locale  donnant  lieu  à  des  hémorragies  mortelles  le  25  mars  1881. 

3*  cas.  Homme  de  47  ans  également,  atteint  d'un  épithéliome  qui  avait 
commencé  par  une  ulcération  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche.  La  dyspnée 
nécessite  une  trachéotomie  et  6  semaines  plus  tard,  le  12  mai  1881,  Textir- 
pation  du  larynx  ;  la  tumeur  haute  de  3  centimètres  2  et  large  au  maximum 
de  2,  occupait  la  moitié  gauche  des  cartilages  thyroïde  et  cricoide  ;  aucun 
ganglion  n'était  pris. 

Aux  dernières  nouvelles  (18  avril  1882)  l'opéré  jouissait  d'une  santé  si  com- 

Ï^lète  qu'il  avait  repris  ses  fonctions  de  juge  ;  il  ne  se  plaint  que  d'excoria- 
ions  causées  par  la  canule. 

V.— Ala  55«  réunion  des  natui^alistes  et  médecins  allemands,  Schueller 
a  fait  une  communication  sur  les  moyens  de  prévenir  les  pneumonies  con- 
séoutives  aux  opérations  sur  le  larynx.  Ses  expériences  sur  les  animaux 
lui  ont  montré  qu'en  eux-mêmes,  les  ingesta  divers  sont  incapables  en 
pénétrant  dans  les  voies  respiratoires  d*y  déterminer  des  inflammations; 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorequ'ils  se  trouvent  mêlés  d'éléments 
septiques.  D'oà  la  pirophylaxie  de  oes  accidents  se  réduit  à  perfectionner 
le  traitement  antiseptique  après  les  opérations. 

Dans  la  discussion,  Landerer  proclame  comme  un  grand  progrès,  les 
tampons  d'iodoforme  employés  après  l'extirpation  du  larynx.  Depuis 
qu'on  en  fait  usage  à  la  Clinique  de  Leipzig,  les  résultats  de  cette  opéra- 
tion sont  bien  meilleurs.  (Voy.  Statistique  de  Ceccberelli,  R.  S.  M. 
XVm,294}.  ^,BKx. 
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BxtirpâtioB  ôf  the  larjnz,  par  MAC  LBOD  (ladian  med.  Oax.,  1*'  Janvier  1883). 

Homme  d*âge  moyen,  grand,  fort,  atteint  d*aphonie  depuis  un  an.  Trois 
mois  après  son  admission,  apparition  au  cou,  sur  le  c6të  droit  du  larynx,  d'une 
tumeur  partie  de  l'intérieur  de  cet  organe  où  on  la  voyait  faisant  saillie  sur 
les  bcuHlfl  da  Tespace  giotUque. 

L'ooitirpation  du  larynx  est  décidée  ;  dans  le  cours  de  Topération  on  constate 
que  le  corps  thyroïde  est  envahi.  On  l'enlève.  Une  fois  le  larynx  bien  isolé 
des  parties  adjacentes,  on  coupe  la  trachée  au  ciseau.  L'anesthésie  pratiquée 
par  la  bouche  est  alors  continuée  par  la  trachée. 

Aucune  suite  fâcheuse  :  le  malade  a  guéri  sans  accident.  à.  Q4 

Sur  une  cause  peu  connue  de  surdité,  par  A.  DUGAU  [Revue  menaueUe  de  lapyn- 

gologle,    i%   t882). 

Dans  les  provinces  où  les  femmes  portent  un  foulard  autour  de  la  tète 
on  observe  fréquemment  une  déformation  du  pavillon  qui  est  aplati  contre 
la  tête,  et  les  deux  parois  du  conduit  comprimées  l'une  contre  l'autre 
et  le  tmgus  appliqué  contre  l'oHAce  du  conduit  le  bouche  complètement. 
D'où,  diminution  de  l'ouïe.  Ducau  propose  d'y  remédier  en  supprimant 
la  coiffure  et  appliquant  non  pas  un  petit  cornet  comme  le  voulait 
Trœltsch,  mais  des  tiges  de  laminaire.  r^  g. 


SU  FaU  feu  Weinelr^s^oUon  der  Felttapyramide  (Qa  ea»  cl#  résection  par- 
tielle dn  r^elier  A  l'aide  du  oiseau),  par  Tli.  SLUCt  {A^^à,  /.  kHa  Qhirurghi 
Band  KXVJU,  (mo,  9»  p«  566,  m^u 

Il  s'agit  d'un  homme,  qui,  depuis  7  aqs,  souffrait  de  violenta  maux  de  tète 
et  d'écoi^leoiant  de  Toreille  gauche.  Oes  phénomènes  s'aggrave reQt  peu  à  peUf 
et  dans  les  derniers  temps,  il  s'y  ajouta  successivement  de  la  parai vsie  fi^-* 
claie,  de  la  parésie  du  bras  ffauohe,  QnQn  des  écoulements  sanguins  4e  plus 
en  plus  abondants  par  l'oreille. 

Diagnostic  :  Collection  purulente,  consécutive  À  l'otorphée,  entre  la  dure- 
mère  et  la  pie-mère  ;  érosion  probable  de  la  carotide  interne  dans  son 
canal. 

Opération  sans  chloroforme  :  section  curviligne  des  parties  molles  Jusqu'à 
l'os  derrière  l'oreille  gauche  ;  section  de  la  portion  cartilagineuse  du  conduit 
auditif.  A  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet,  on  enleva  une  partie  do  Técaille  du 
temporal,  le  tiers  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  et  le  tiers  postérieur  du 
rocher  avec  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe.  Incision  de  la  dure- 
mère  sur  une  longueur  de  six  centimètres;  issue  de  pus  abondant  et  fétide. 
Injections  phéniquées  ;  drainage  ;  pansement  à  l'iodoforme.  Mort  dans 
la  nuit. 

L'opération  avait  pour  but  de  donner  issue  au  pus  et  de  faire,  si  on  y 
était  contraint,  la  ligature  de  la  carotide  dans  son  canal.  Gliiok  est  per- 
suadé, qu'entreprise  dix  jours  plus  tôt,  l'opération  eût  donn4  un  résultat 
favorable.  Aussi  conseille-t-il  dans  les  caries  du  rocher,  de  procéder 
d'une  manière  radicale  et  de  ne  pas  se  contenter  de  créer  une  issue  au 
pus. 

A  la  suite  dé  cette  observation  Oltlck  résume  en  quelques  mots  lesex-' 
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périences  qu'il  a  faites  sur  le  cadavre  pour  s'assurer  de  la  possibilité  de 
la  ligature.  Il  a  toujours  pu,  en  ciselant  Tos  avec  précaution,  mettre  le 
vaisseau  à  nu  dans  toute  retendue  du  canal  carotidien,  sans  léser  la  ju- 
gulaire interne  ou  le  sinus  latéral. 

Il  conclut  que  la  résection  d'une  partie  du  temporal  est  indiquée  dans  les 
tumeurs  et  surtout  dans  les  caries  et  qu'on  fera  bien  de  recourir,  dans  les 
anévrismes  intra-crâniens,  à  la  ligatui'e  uni  ou  mieux  bilatérale  de  la  ca- 
rotide interne  dans  son  canal.  s.  schwartz. 

Histologischer  und  klinischer  Bericht  ûber  100  Fftlle  von  Ohrpolypen  (Étude  his- 
tologique  et  clinique  sur  100  cas  de  polypes  de  l'oreille),  par  S.  MOOS  et 
STEINBRUG6E  (Zehscbr,  fur  Ohrenh.,  XII,  1,  1882). 

Ce  travail  diffère  des  précédents  en  ce  qu'il  donne  toujours  l'observa* 
tion  du  malade  à  propos  de  chaque  polype.  Le  plus  grand  nombre  des  cas 
concernait  des  individus  de  10  à  80  ans;  les  polypes  étaient  simples  81  fois, 
multiples  19  fois.  Ces  derniers  siégeaient  exclusivement  tanU^t  dans  le 
conduit  auditif,  tantôt  dans  la  caisse,  6  fois  dans  Tune  et  l'autre  au  même 
temps.  L'otorrhée  ne  manquait  que  dans  un  cas  (fibrome  du  conduit).  Les 
tumeurs  siégeaient  25  fois  dans  le  conduit  auditif,  dont  une  fois  au  voisi- 
nage de  l'entrée  du  conduit  (le  même  cas  de  fibrome).  Les  autres  fois, 
au  fond  du  conduit,  dans  le  voisinage  de  la  membrane  timpanyque. 
68  fois,  elles  occupaient  la  caisse,  une  fois  siégeant  sur  la  voûte,  les 
autres  fois  sur  la  paroi  labyrinthique,  dont  8  fois  la  région  de  l'étrier.  Ja- 
mais le  polype  ne  provenait  de  la  membrane  ni  du  manche  du  marteau. 

Sur  93  cas  bien  obsei'vés  à  cet  égard,  la  membrane  n'était  certainement 
intacte  que  9  fois.  Donc,  dans  plus  de  80  0/0  des  cas,  elleétaitdétruite,  ce 
qui  montre  que  les  polypes  sont  le  plus  souvent  la  conséquence  de  l'otite 
moyenne  suppui'ée,  ce  qui  explique  aussi  la  fréquence  du  développement 
des  polypes  de  la  paroi  labyrinthique  et  de  la  muqueuse  de  la  caisse.  Les 
polypes  tombèrent  sans  opération,  5  fois  par  l'irrigation,  dont  une  fois 
après  l'usage  d'une  solution  plombique  concentrée,  et  une  autre  fois  par 
suite  de  dégénérescence  graisseuse  du  pédicule  ;  dans  les  trois  autres  cas, 
il  y  eut  une  hémorragie  notable.  Dix  fois,  les  polypes  accompagnaient  la 
carie  (apophyse  mastoïde,  6;  conduit  auditif,  3  ;  oreille  moyenne  ensemble,  1; 
paroi  labyrinthique,  1  ;  rocher,  1  ;  conduit  auditif,  rocher,  apophyse,  en- 
semble, 1).  Parmi  les  conséquences  de  l'opéi^ation.  mentionnons  la  para- 
lysie du  facial  par  blessure  de  la  corde  du  tympan. 

D'après  les  recherches  de  l'auteur,  la  désignation  de  polype  muqueux 
doit  être  complètement  rejetée,  au  moins  pour  l'oreille,  car  outre  l'ab- 
sence de  glandes  dans  la  muqueuse  de  la  caisse,  les  éléments  que  l'on  a 
pris  jusqu'ici  pour  des  glandes  tubulées  ne  sont  autre  chose  que  des  ca- 
vités dues  à  l'invagination  de  l'épithélium  et  des  adhérences  de  parties 
voisines.  Quatre  fois  l'auteur  a  constaté  la  structure  éminemment  caver- 
neuse du  pédicule  du  polype,  mais  sur  les  100  cas,  il  n'a  pas  trouvé  un 
seul  angiome.  Cependant,  cette  forme  de  polype,  bien  que  rare,  existe 
réellement,  et  Bruck  a  montré  le  premier,  que  ces  angiomes  peuvent  naître 
du  manche  du  marteau,  les  vaisseaux  du  manche  leur  donnant  ce  carac- 
tère particulier.  Après  lui,  Moos  en  a  observé  deux  cas.  Au  point  de  vue 
clinique,  ces  cas  s'accompagnent  d'une  hémorragie  considérable,  et  même 


Digitized  by  LjOOQ IC 


MALADIES   DES   OREILLES,   DU   NEZ  ET   DU   LARYNX.  749 

d'une  hémorragie  secondaire  qui  nécessite  le  tamponnement  du  conduit. 
Sous  ce  rapport,  ces  angiomes  simples  ne  se  distinguent  pas  notablement 
de  certaines  tumeurs  malignes  que  Ton  trouve  exceptionnellement  dans 
l'oreille.  L'auteur  conserve  les  autres  désignations  usuelles  avec  les  mo- 
difications suivantes  :  tumeur  de  granulation,  au  lieu  de  polype  à  cellules 
rondes,  et  division  des  fibromes  en  fibrome  vrai  et  angiofibrome. 
Sur  100  cas,  ils  ont  trouvé  : 

Tumeur  de  granulation 55 

Angiofibromes 1 2T 

Fibromes 14 

Myxomes 4 

"ÏÔÔ 

Quand  la  tumeur  formée  du  tissu  de  granulation  (substance  fondamen- 
tale fibrillaire  avec  nombreux  vaisseaux  et  cellules  rondes  infilti-ées 
n'est  pas  opérée,  elle  se  transforme  en  angiofibrome  par  végétation  des  cel- 
lules-de  la  couche  adventice  et  de  la  couche  endothéliale,  et  organisation 
conjonctive.  La  tumeur  devient  alors  très  pauvre  en  vaisseaux.  Excep- 
tionnellement un  des  vaisseaux  peut  se  transformer  en  kyste.  Les  fibromes 
ne  se  distinguent  pas  des  angiofibromes  cliniquement  et  miacrosco- 
piquement,  ils  s'en  distinguent  seulement  au  point  de  vue  du  dévelop- 
pement ;  les  vaisseaux  n'y  prennent  part  que  d'une  façon  très  indirecte, 
la  fibrine  se  développe  aux  dépens  de  cellules  sorties  des  vaisseaux,  on 
les  voit  accumijdées  au  voisinage  et  donnant  naissance  à  des  cellules  fu- 
siformes,  puis  à  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif.  Quand  les  cellules  fusi- 
formes  ne  subissent  pas  de  nouvelle  transformation,  on  trouve  des  parties 
myxomateuses  enclavées  dans  le  fibrome.  Des  4  myxomes,  3  venaient  de 
la  caisse,  et  on  peut  se  demander  si  ce  n'est  pas  une  hypertrophie  d'un 
reste  de  tissu  muqueux  qui  a  persisté  après  la  période  fœtale. 

Quant  à  l'épithélium,  68  polypes  avaient  un  réseau  de  Malpighi  avec 
couche  cornée,  18  un  épithélium  cylindrique,  3  un  épithéhum  en  même 
temps  cylindrique  et  vibratile,  et  il  toutes  les  variétés  simultanément,  ce 
qui  s'exphque  par  les  pressions  supportées.  Dans  10  cas,  il  y  avait  une 
accumulation  de  lamelles  de  cholestéatome  au  centre  ou  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  la  tumeur.  Quant  à  la  transfoimation  épidewnoïdale  de 
la  muqueuse  de  la  caisse,  elle  a  une  certaine  importance  pratiquée,  parce 
qu'elle  produit  des  récidives  extrêmement  fréquentes.  Il  se  produit  en 
effet  une  néoformation  de  papilles  analogues  à  celles  du  derme  dans  la 
surface  et  les  intervalles  sont  recouverts  du  réseau  de  Malpighi,  et  d'une 
couche  cornée.  De  même  que  les  papilles  du  derme  se  transforment  dans 
certaines  circonstances,  en  condylome,  de  même  il  se  forme  des  polypes 
qui,  bien  que  très  petits,  opposent  un  grand  obstacle  à  la.guérison  d'au- 
tant qu'il  se  fait  simultanément  une  infiltration  continuelle  de  petites 
cellules  dans  les  couches  dermoïdes  qu'entretient  un  état  inflammatoire 
chronique. 

L'auteur  a  vu  encore  les  épanchaments  sanguins  et  les  formations  de 
pigments  se  produire  souvent ,  grâce  à  un  grand  nombre  de  causes,  trois 
fois  une  hétéroplasie  du  tissu  osseux,  et  deux  fois  une  nécrose  centrale 
de  la  tumeur,  dont  il  donne  l'explication  histologique,  une  fois  la  forma- 
tion d'un  kyste. 
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Us  pasBenI  ensuite  au  traitement.  Nécessité  d'opérer  immédiatement 
quand  il  y  a  obstacle  à  Téôeulement  du  pus.  Dans  le  cas  contraire,  emploi 
de  l'alcool  absolu  (Politzer)  ou  de  l'acétate  de  plomb  (10  à  25  0/0,  avec  6 
à  10  gouttes  d'acide  acétique  pour  tenir  en  dissolution  le  sel,  Moos),  on 
emploie  10  à  15  gouttes  au  pluft  pour  ne  pas  toucher  la  peau  du  oonduil 
foî  pourrait  devenir  le  siège  d'excoriation.  L'acétate  de  plomb  agit  sur 
les  tumeurs  de  granulation  par  rétraction  des  éléments  cellulaire»,  cons- 
triction  des  vaisseaux  et  thrombose,  d'où  il  suit  que  la  tumeur  se  resserre, 
et  se  flétrit  et  peut  même  tomber  sans  hémorragie.  On  trouve  du  sulfure 
de  plomb  noir  en  poussière  dans  le  stroma  ;  son  action  dans  l'otite  mu- 
queuse suppurée  s'explique  de  la  même  façon.  Ils  croient  que  l'alcool  agit 
même  dans  les  granulations,  l'acétate  de  plomb  dans  les  fibromes.  Enfin 
le  galvanocautère  leur  semble  le  meilleur  moyen  poiu»  éviter  les  récidives, 
pour  faire  disparaître  les  petites  tumeurs  qu'on  ne  peut  atteindr»  avec 
l'anse,  pour  brûler  les  oholestéatomes  dans  la  caisse,  pour  reitt^daûer  vm 
tissu  épidermoïdal  par  un  tissu  cicatriciel  sans  vaisseauk»  etc. 


Vascniar  tnmor  (anaTrismal)  of  the  d««per  part  of  the  extemal  audiiory  canal, 
par  Gharlea-A.  TODD  {Amer.journ.  ofotoîogyf  ÎV,  8). 

Elle  occupait  la  paroi  inférieure  du  conduit  gauche,  et  depuis  xmf  huitaine 
d'années  le  malade  éprouvait  un  bourdonnement  dans  cette  oreille.  Cette 
tumeur  qui  ressemblait  à  un  furoncle  fut  incisée  et  il  se  produisit  une  hémor- 
ragie abondante;  le  lendemain  elle  était  affaissée  et  fedontia  du  sang  quand 
on  enleva  le  tampon.  Le  bruit  isochrone  du  pouls  cessait  par  la  compression 
de  la  carotide)  lli  compression  de  la  tumeur  aveo un  fitylet donnait  une  pulsa- 
tion très  nette.  Un  traitement  consistant  principalement  dans  la  eompreaaiea 
de  la  tumeiu^  amena  l'épaississement  du  sao  el  unQ  légère  diminutioa  du 
bourdonnement!  n.  calubtiss. 
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Ai4a-ataMire   adftilnittnitif  d«   méat ela  mUitaire*  par  MIL  DU  GAXAL  <ft 
MARTINO  {Un  voî.  iB^,  d»  tOO  /wg.,  Parii^  i^^È). 

Oe  petit  voluttio,  qui  contient  des  retweigoemeiitt  utltea  à  tous  IM  Hé- 
dediia  militaires  de  l'artnée  active  et  de  la  réserve,  s'adresse  wrlMl 
aux  médeoins  de  régisient»  auxquels  il  donne^  sous  une  form^  fooile 
à  consulter,  tous  les  documents  administratifs  concernant  l'exéoiilîm  de 
leursei^ioe. 

Pour  grouper  cea  règlements  d*aprè»  une  méthode  MitureUe,  iea  autfeiwB 
ont  prie  pour  base  de  leur  classification  les  rapporte  des  tnédeeios  aveele 
nilitairo,  suivant  que  ces  rapports  <mt  lieu  :  !•  avant  l'ioeOrporali^  de  oe 
dernier  ;  2*  après  son  incorporation  ;  3®  à  sa  sortie  de  l'armée» 
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A  la  un  du  volume  sont  placés  des  modèles  des  cërtiflûàts  médioàux 
que  le  médecin  militaire  peut  ôire  appelé  à  rédiger.  ti  2. 


gtolisUekar  Sanitatsberialift  WÊbm  di«  kfiaigUek  pnmitdke  Armet  umé  dat 
XOI  AnBMhorpt  mmi  April  1879  bis  31  Hàra  1881  (Rapport  sur  l'état  aanitaira 
êm  VnmU  pmasienne  1879-1881)  [Un  voL  ia-4%  de  380  pages,  Beriint  1681). 


La  Revue  a  rendu  compte  précédemment  de  ce  rapport  périodique  qui 
a  une  grande  valeur  non  seulement  pour  les  médecins  d'armée  mais  pour 
la  science  en  général*  Nous  en  extrayons  les  faits  les  plus  importants, 
renvoyant  pour  l'ensemble  à  l'ouvrage  lui-môme  ou  à  une  analyse  très 
détaillée  parue  dans  les  Archives  de  médecine  et  de  pbarmaùh  millL, 
t.  II,  p.  104. 

L'effectif  moyen  des  hommes  présents  est  de  330,430  hommes  en  1879, 
de  881,747  en  1880. 

Le  chiffire  total  des  indisponibles  est,  pendant  la  première  année,  de 
887,190  =  1171,8  p.  1000;  pendant  la  seconde,  de  376,929  =  1186,2 
p.  1000  :  la  moitié  environ  de  ces  chiffres  se  rapporte  aux  malades  à 
l'hôpital. 

Gomme  maladies  générales  nous  rencontrons  d'abord  la  variole  qui  de 
figure  que  pour  30  cas,  en  y  comprenant  la  varioloïde  et  la  varicelle. 
Sept  corps  d'armée  ne  présentent  pas  de  varioloïde  en  deux  ans  :  depuis 
1873  on  ne  compte  plus  de  décès  par  variole  dans  l'armée  prussienne*  Il 
faut  dire  que  la  vaccination  y  donne  des  résultats  extraordinaires.  En 
1880, sur  122,100 hommes  vaccinés,on  constate  106,264 résultats  positifs! 

La  scarlatine,  la  rougeole  sont  plus  fréquentes,  mais  peu  graves*  Il  éû 
est  de  même  de  l'érysipèle. 

La  âèvre  typhoïde  joue  un  rdle  bien  moins  oonsidérabld  qu'en  PteAéé 
ou  qu'en  Italie. 

En  1879, 1,611  cas  (168  décès);  en  1880,  2,881  (226  décès)* 

Les  villes  les  plus  éprouvées  sont  celles  de  Berlin  et  Tilsitt  j  puis  Vidn- 
nent  Metz,  Thorn  et  Posen. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie  on  a  noté  les  faits  suivante  : 

La  doctrine  de  l'eau  potable  continue  à  être  acceptée  très  généi*dle- 
ment  en  Allemagne.  Dans  la  plupart  des  épidémies^  on  constate  l'itlter-^ 
vention  de  ce  facteur  épidémiologique.  Cette  unanimité  des  médecins 
militaires  allemands  mérite  d*étre  remarquée  et  doit  attirer  Une  fois  de 
plus  l'attention  sur  l'état  des  eaux  en  cas  d'épidémie  « 

En  sonune,  les  causes  sont  ramenées  aux  points  suivants  i 

1)  Importation  et  transmission  dans  l'entourage  du  premior  ôfl8>  pAr 
voie  de  contagion. 

9)  Origine  locale  à  la  suite  d'infection  du  sol  et  de  ThunitiB  pé»  ded 
germes  pathogéniques  qui  :  a)  passent  dans  l'air  du  sol  et  de  là,  par  aspi- 
ration» dans  les  lieux  habités  et  dans  l'air  respiratoire;  b)  passeul  avec 
l'eau  du  sol  dans  les  fontaines  et  sont  introduits  dans  l'organisme  avec 
l'eau  de  boisson. 

L'amélioration  de  l'eau  potable  de  l'armée  est  poursuivie  sans  interruption  « 
Les  eaux  8ont  analysées  fréquemment^  et  spécialement  au  laboratoire  d^hy- 
^ètie  de  l'hâiHtalde  gàmisoa  b*  i  {T9ai^làùf}i  (Mâé  rëMWUettl  (1879) 
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pour  des  recherches  hygiéniques  intéressant  famée  loot  entièie^  qui 

seraient  au-dessus  des  moyens  limités  des  corps  d'armée. 

La  question  du  traitement  de  la  ûèvre  typhoïde  a  été  résolue  ofSeieUe- 
ment  dans  l'armée  allemande  par  deux  circulaires  qui  conslatent  la  dîml- 
notion  de  la  mortalité  a  mesure  que  le  traitement  par  Feau  froide  se 
répand  dans  les  hôpitaux  militaires.  Cette  question  a  été  soffîsammeot 
agitée  à  la  tribune  de  FAcadémie  de  médecine  pour  qu'il  soil  mutile  d*j 
insister. 

Le  typhus  exauthématique  e\  la  Bèrre  récurrente  ne  joaent  pios  qa^m 
rôle  très  effacé  dans  la  morbidité  de  l'armée  prussienne. 

La  dysenterie  figure  pour  591  cas  en  1880.  L'affection  avait  été  fré- 
quente dans  la  population  civile  de  quelques  Tilles  importantes.  To>iite> 
fois  on  constate  une  diminution  réelle  de  cette  affection,  diminution  que 
Ton  doit  attribuer  à  Tattention  toute  spéciale  consacrée  i  la  prophy- 
laxie. 

On  compte  pendant  ces  deux  années  :  39  cas  'd*empoisonnemeDt  par 
l'oxyde  de  carboue,  217  par  Falcool,  et  80  par  des  causes  diverses. 

Pour  ce  qui  concerne  l'alcoolisme,  le  rapport  prétend  qu'il  ne  peut 
être  question,  dans  Tannée,  d'une  extension  analogue  à  celle  que  foo  a 
observée  dans  la  population  civile,  d'autant  que  le  chiffre  des  intoxica- 
tions diminue  sensiblement  depuis  quelques  années  :  16  décès  seu- 
lement. 

On  a  noté  10  cas  d'intoxication  par  le  fait  de  viandes  altérées,  sans 
suite  fâcheuse. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  fournit  en  1879  :  2,272  cas  ;  en  1880, 
2,S8â  cas.  Ce  chiffre  est  important  et  est  mis  naturellement  en  rapport 
avec  les  conditions  climatiques  spéciales  à  la  Prusse.  Cependant  il  ne 
manque  pas  de  médecins  qui  estiment  que  le  rhumatisme,  loin  d'être  une 
maladie  à  trigore^  doit  son  origine  à  un  agent  infectieux. 

Le  coup  de  chaleur  a  été  obser\'é  153  fois,  avec  21  décès.  La  mortdité 
est  moins  considérable  qu'autrefois  :  il  est  vrai  qu'on  prend  des  précau- 
tions minutieuses  contre  ce  terrible  accident,  et  spécialement  l'on  a  soin 
de  distribuer  aux  soldats  une  quantité  suffisante  de  boisson  pour  fournir 
aux  besoins  de  la  transpiration. 

Pour  ce  ({ui  concerne  les  maladies  des  voies  respiratoires,  la  perte 
totale  est  de  4,233  hommes,  dont  717  retraités  (ganx  invalide)  ^  192  réfor- 
més n*^l  (halb  invalide),  et  2,302  réformés  (1,022  sont  décédés).  Si  l'on 
déduit  de  ce  total  194  réformés  dès  le  premier  mois  de  l'incorporation, 
on  obtient  un  chiffre  de  4,039  =  6,1  p.  1000  hommes  présents.  Dans  ce 
chiffre  ne  figurent  pas  les  hommes  réformés  immédiatement  à  leur  entrée 
au  service  pour  faiblesse  de  poitrine. 

Parmi  ces  4,039  hommes,  on  compte  : 
Phtisie   pulmonaire  (morts,  retraites,  réformes),  2,556  cas  =  3,8  0/00 
Pleurésie.  idem,  324  =0,4 

Affections  diverses  du  larynx,  etc.,  idem,  720  =1,09 

Pour  ce  qui  concerne  la  phtisie  pulmonaire,le  rapport  évalue  la  propor- 
tion des  pertes  à  3,8  0/0,  comparée  à  celle  de  4,12  pour  l'armée  française 
(d*après  Marvaud),  et  de  4  pour  Tarmée  italienne  (d'après  Baroffio).  Ces 
évaluations  ne  doivent  être  acceptées  que  comme  très  approximatives. 

La  pneumonie  fournit  8,000  cas  en  deux  ans  :  300  décès  environ*  Son 
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éiiologie  est  très  discutée  par  les  médecins  militaires,  dont  les  uns  la 
considèrent  comme  rhumatismale,  les  autres  comme  infectieuse,  les  troi- 
sièmes comme  d'origine  mixte.  Il  semble  que  les  rédacteurs  du  rapport 
se  soient  livrés  à  une  sorte  d'enquête,  dont  voici  les  résultats  : 

«  Les  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  permettre  des 
conclusions  certaines  ;  cependant  on  peut  affirmer  dès  à  présent  que  : 

A.  Il  existe  une  certaine  relation  entre  T-apparition.  de  la  pneumonie 
et  des  maladies  infectieuses,  surtout  de  la  iièvre  typhoïde  et  des  affec- 
tions palustres. 

B.  L'apparition  de  la  pneumonie  montre  une  .certaine  connexité  avec 
celle  des  maladies  dites  a  frigore,  et  par  conséquent  les  influences  mé- 
téoriques ne  peuvent  être  entièrement  niées,  dans  la  pathogénie  de  la 
pneumonie  du  moins  comme  conditions  prédisposantes.  » 

Cette  opinion,  un  peu  éclectique,  paraît  rallier  à  l'heure  actuelle  la 
majorité  des  médecins  militaires  prussiens. 

Les  affections  des  voies  digestives  représentent  un  chiffre  considé- 
rable. Toutefois  elles  aussi  sont  en  diminution,  grâce  à  l'amélioration  de 
l'ordinaire. 

Gomme  maladies  vénériennes,  nous  notons  en  1879,  11,519  cas,  dont 
2,984  syphilitiques  ;  en  1880,  13,020  cas,  dont  8,376  syphilitiques. 

Gomme  maladies  des  yeux  nous  rencontrons  d'abord  les  affections  con- 
tagieuses. En  1879, 1,984  cas  =  6  p.  1000  ;  en  1880,  1750  =  5,8  p.  1000. 
Ces  chiffres  témoignent  de  l'importance  de  l'ophtalmie  granuleuse  dans 
l'armée  allemande. 

Les  garnisons  les  plus  éprouvées  sont  celles  de  Thorn,  Bromberg, 
Dantzig,  etc.,  c'est-à-dii'e  celle  du  nord-est  de  la  Prusse. 

La  cause  de  la  fréquence  de  la  maladie  est  l'endémie  dans  la  popu- 
lation civile. 

Les  maladies  cutanées  sont  plus  fréquentes  dans  l'armée  prussienne 
que  partout  ailleurs. 

En  1879,  42,681  cas;  en  1880,  42,648  cas.  La  proportion  est  un  peu 
plus  élevée  que  les  années  précédentes.  Le  contingent  principal  est 
foi*mé  par  les  furoncles  et  les  inflammations  du  tissu  cellulaire,  qui 
représentent  la  moitié  des  affections  de  ce  groupe ,  lesquelles  tiennent 
uniquement  aux  mauvais  soins  de  la  peau. 

On  cite  à  ce  propos  un  bataillon  du  train  caserne  à  Magdebourg  qui 
présentait  un  nombre  extraordinaire  de  furoncles,  de  plaies  cutanées,  etc. 
Une  visite  inopinée  pendant  la  nuit  démontra  que  les  hommes  conser- 
vaient, au  lit,  les  caleçons,  les  bas,  même  les  culottes  de  cheval,  pour 
se  garantir  .du  froid.  L'état  sanitaire  s'améliora  immédiatement  dès  que 
Vont  eût  fait  cesser  cet  état  de  choses. 

n  faut  dire  que  depuis  quelques  années  Ton  a  fait  de  très  grands  efforts 
pour  diminuer  la  proportion  de  ces  maladies,  sans  succès  bien  évident. 

Les  traumatismes  sont  encore  une  particularité  de  l'armée  prussienne. 
En  1879,  38,578;  en  1880,  88,754.  On  note  beaucoup  de  contusions  do 
toute  espèce. 

Le  docteur  Beck  a  attiré  l'attention  sur  les  ruptures  de  l'intestin,  suite 
de  coup  de  pied  de  cheval.  Gette  rupture  peut  être  facilement  méconnue 
et  prise  pour  une  contusion  simple  soit  de  l'intestin,  soit  des  parois  abdo- 
minales. Le  rappoit  cite  17  cas  de  ce  genre. 

ONZIÈMK   ANNfiK.  —  T.   XXII.  48 
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U  cite  encore  des  cas  moiieis  de  contnsioii  du  camr  et  dn  posoMm,  de 
ruptore  de  la  vessie.  Un  homme  présenta  une  iuplure  de  la  ressie  aprës 
une  chute  pendant  une  comrse  an  pas  gymnastique. 

Les  pertes  totales  de  ramée  pevrent  ae  résiuner  aînsî  : 

Enl8S0: 

Décès 4.8  peur  1000  hommes  présents. 

Réformes  simples  •«.  •  M. 8  — ^  --> 

Réformes  nM 2.6  —  — 

Retraites S.VI  ~  ~ 

Pertes  totales 81.7  —  — 

Nous  répétons  que  le  rapport  que  nous  venons  d'analyser  est  un  docu- 
ment extrêmement  important  et  dont  la  lecture  est  indispensable  à  tous 
ceux  qui  s'occupent  de  la  prophylaxie  des  maladies  populaires. 

C.  ZOBSi. 


Dit  Varlusta  dar  iai  Oecvpatioiisgabiata  and  in  Snd-DafanatieB  MRndttcton 
Tmppen  im  Jalnra  1S82  pertes  dM  troupes  anfetro-hongroitee  peadaBt  rin- 
fiirrectiom  de  la  Croatie  en  18â2)  {Une  brocb,  fn-k*,  hap.  Vieaiie,  tSSB). 

La  Croatie  est  im  pays  de  montagnes  situé  entre  la  Dalmatie  du 
sud  et  l'Herzégovine.  Habité  par  des  montagnards  indomptables,  il  a 
été,  soit  pendant  la  guerre  d'occupation  de  la  Bosnie,  soit  depuis,  le 
théâtre  de  petites  insurrections  d'au  tant  plus  difltciles  à  soumettre  que  les 
voies  de  communications  font  entièrement  défaut.  Depuis  le  mois  de 
janvier  1882  jusqu'à  la  fin  de  mai,  les  troupes  d'occupation  furent  conti- 
nuellement sur  pied  et  l'opinion  publique  commençaità  s'inquiéter  sérieu- 
sement, lorsque  des  efforts  énergiques  de  Fautorité  militaire  mirent  fin 
à  un  état  de  chose  qui  aurait  pu  compromettre  la  sécurité  de  tout  le  sud 
de  la  monarchie. 

Pendant  cette  période  d'escarmouches  continuelles,  de  marches  fati» 
gantes,  de  privations  de  toutes  sortes,  on  compte  jusqu'à  81  combats, 
heureusement  peu  meurtriers,  dans  la  vallée  supérieure  de  la  Narenta. 
Le  chiffre  des  blessés  est  de  255  ;  celui  des  morts  de  71.  Cette  mortalité 
est  peu  considérable.  Par  contre,  le  chiffre  des  décès  par  maladie  est 
assez  sérieux  :  56  officiers  et  420  hommes.  On  remarquera  la  proportion 
élevée  des  décès  des  officiers.  La  cause  la  plus  importante  est  la  fièvre 
typoïde  (190  décès);  puis  la  pneumonie  (119);  la  phthisie  (80) ;  la  dy- 
senterie (24);  la  variole  (12);  la  rougeole  (14.)  On  a  observé  très  nette- 
ment, pour  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  que  Tépuîsement  jouait 
un  très  grand  rôle  dans  sa  pathogénie.  Les  régiments  soumis  aux  plus 
grandes  fatigues  étaient  aussi  ceux  qui  présentaient  le  plus  grand  nombre 
de  malades. 

D  est  regrettable  que  ce  compte  rendu,  qui  émane  du  comité  technique 
et  adnûnistratif,  ne  contieime  aucun  détail  sur  la  morbidité,    c.  zubeb. 


SutiBtiche  Mitthellimffeii  ikber  die  hiaflgmwi  Innkheiten  der  HMunchafian 
des  ersten  Dieaitjahres  (Det  maladiet  les  phis  fréquentes  ches  les  B«Mist 
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dans  U  prtiiiiéra  «uite  de  MTfioa),  par  POGSflâlf MER  {DBatêohe  mWiiririi' 
liùàâ  ZûitêcbriÙ,  p.  261» 


L'attentioD  a  été  attirée  pendant  oes  dernières  années  snr  quelques  ma 
ladies  spéciales  aux  recrues  :  les  maladies  de  marcfae  par  exemple  ou  la 
tarsalgie  [Syndesmtiametataraea).  L'auteur  s'est  demandé  si  d'autres 
affections  n'étaient  pas  plus  fréquentes  ou  plus  graves.  Il  a  recueilli  dans 
ce  but  un  grand  nombre  de  documents  dans  le  deuxLàme  corps  d'armée 
(Stettin)  et  il  nous  donne  les  résultats  de  son  enquête. 

Les  maladies  générales  sont  plus  fréquentes,  mais  moins  graves  pendant 
la  première  année  de  servioe.  Pour  les  fièvres  gastrique  et  typhoïde  en 
parliculiei*,  sui*  1,536  cas,,  les  recrues  âgurentpour  30  0/00,  les  vieux  soi- 
dats  pour  18  0/00.  Au  contraire  la  mortalité  des  recruae  est  de  57  pour 
1,000  malades  ;  celle  des  soldats  plus  anciens  est  de  iOd  0/00.  D'où  l'on 
peut  conclure  que  la  prédisposition  des  derniers  à  Tinvasion  du  germe 
pathogénique  est  plus  ocmsidérable,  tandis  que  la  résistance  organique 
est  considérablement  diminuée. 

Le  fait  est  en  opposition  avec  kB  ofaoervalmis  de  Wegner  dans  le 
l*'  corps  (  Kœnigsbevg) ,  ce  que  l'auteur  attribue  aux  ffioheuses  conditions 
hygiéniques  et  sociales  de  la  Prusse  oiientale.  Gys  avait  déjà  constaté 
dans  l'armée  belge  oette  même  prédisposition  des  recrues  (d'aiileuns  ad- 
mise aussi  dans  IWmée  française),  mais  ne  fait  pas  d'allusion  à  la  mortalité . 

La  fièvre  intermitteate  -est  aussi  pilus  fréquente  pendant  la  première 
année  de  service  :  toutefois  la  prédifi^wsitiett  n'est  pas  aussi  évidente 
que  pour  les  maladies  précédentes,  et  i'auteur  suppose  que  la  plupart  des 
cas  observés  ont  été  acquis  dans  la  patrie  des  reorues  respectives. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  frappent  103  0/00  des  recrues,  ^ 
60  0/00  des  soldai  pius  anciens  :  cette  diftérenoe  considéraMe  se  retrouve 
aussi  bien  pour  le  catarrhe  Jaronchique  que  pour  la  pneumonie.  Getteder- 
nière  surtout  mérite,  d'après  l'auteur,  d'être  considérée  comme  une  vé^ 
ritable  maladie  des  reomes,  et  comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  on  cons- 
tate que  la  mortalité  est  beaucoup  mains  considéi*able  quç  chez  les  vieux 
soldats. 

Les  affections  des  organes  circulatoires  ne  présentent  rien  de  spécial. 

Le  catarrhe  de  l'intestin,,  et  l'ictère  simple  ont  de  même  une  prédilec- 
tion très  évidente  pour  les  jeunes  soldats.  En  groupant  les  chiffres  cod* 
cernant  les  épidémies  d'ictères  observées  dans  l'armée  depuis  1672,  im 
constate  que  sur  457  oas,  les  recrues  furent  atteints  iii  fois.  C'est  donc 
là  encore  une  maladie  des  irecrues  bien  caractérisée. 

Au  contraire  les  maladies  vénériennes  sont  infiniaient  plus  fréfsenlee 
chez  les  vieux  soldats. 

Les  maladies  cutanées  manifestent  une  prédilection  extraordinaire  poi|i* 
les  recrues  :  on  compte  72  recrues  sur  100  maladies  de  ce  genre  ;  surtout 
la  gale,  les  panaris  et  les  furoncles.  c.  zusim. 


Ilabtr  tant  mlar  Titipi  ém%êxwkwm  COfai  vorgalMmoMM  Tridihimimidamid 
(Ralation  Cime  éptdénla  de  triokiaoM  dans  la  gamitoii  de  Golognt),  par 
KORTÏÏH  (Deutsche  militènaiMobé  Ztitaohritt,  p.  1, 18BS). 

hxL  nais  de  jQMi  1863,  un  certain  nombre  de  soldats  se  présentèrent^ 


Digitized  by  LjOOQ IC 


75e  REVUB  DS8   SCIENCBS  MéDUULEg. 

la  visite,  se  plaignant  de  diarrhée  et  de  vomissements.  On  accusa  Teau 
potable.  Les  malades  guérirent  en  appai'eace  au  bout  de  quelques  jours. 
Quinze  jours  plus  tard,  les  mêmes  hommes  accusaient  des  douleurs 
généralisées  et  présentaient  un  gonflement  insolite  des  paupières  et  du 
visage.  On  pensa  imoiédiatement  à  la  trichinose  et  une  enquête  sommaire 
fit  constater  que  la  maladie  avait  appam  chez  des  honunes  qui  avaient 
consommé  de  la  charcuterie  provenant  de  certain  fournisseur  qui  lui- 
même  était  malade* 

Pour  mettre  hors  de  doute  le  diagnostic,  on  extirpa  le  14  juillet,  du 
deltoïde  d*un  malade,  une  petite  portion  de  muscle  qui  montra  plusieurs 
trichines  à  une  période  peu  avancée  de  leur  développement.  La  même 
opération  fut  réitérée  chez  six  autres  malades  qui  s*y  prêtèrent  volontaire- 
ment, et  fournit  du  tissu  musculaire  contenant  des  trichines  de  tout  âge. 
Les  nombreux  essais  fait  au  moyen  de  harpons  n*avaient  jamais  fourni 
que  des  résultats  négatifs. 

Le  chiffre  des  hommes  soignés  à  Thêpital  fut  de  89  ;  aucun  décès  ne 
fut  obsei'vé. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  Tœdème  des  paupières  fVit  observé 
d*une  façon  constante,  ainsi  que  la  raideur,  la  fatigue,  Tendolorissement 
des  muscles.  Dans  la  majorité  des  cas  (64),  leè  fléchisseurs  des  bras  et 
des  jambes  étaient  atteints.  Pendant  cette  période  â*endolorissement 
(les  muscles  qui  dure  six  jours  en  moyenne ,  les  malades  sont  couchés 
sur  le  dos  évitant  tout  mouvement  et  redoutant  le  moindre  contact.  Des 
sueurs  profuses,  extrêmement  pénibles  se  montrent  chez  presque  tous 
les  malades  ;  des  bronchites  plus  ou  moins  graves  chez  la  moitié  d'entre 
eux.  L*insonmie  persiste  pendant  longtemps  et  est  due  en  grande  partie 
aux  sueurs. 

La  fièvre  ne  manque  dans  aucun  cas  sérieux;  «lie  affecte  le  type  de 
la  fièvre  typhoïde  avec  cette  différence  que  les  rémissions  sont  plus  con- 
«idérables  (de  3  à  4  degrés.) 

•  Le  traitement  employé  fut  purement  symptomatique  :  maintenir  les 
forces  du  malade,  combattre  la  fièvre  et  les  douleurs.  Gomme  antipyréti- 
que, Fauteur  employait  une  potion  avec  10  grammes  de  salicylate  de 
soude ,  et  50  grammes  de  cognac.  Il  administrait  en  outre  100  grammes 
de  cognac  par  jour.  Cet  emploi  de  Talcool  paressait  indiqué,  puisque  les 
trichines  périssent  rapidement  dans  les  solutions  alcooliques  à  50  0/0, 
mais  ne  donna  aucun  bon  résultat. 

Au  contraire,  les  bains  tièdes  (à  20^")  produisirent  d'excellents  efTets, 
en  abaissant  la  température,  en  diminuant  la  sueur  et  les  démangeaisons, 
en  calmant  les.douleurs  et  provoquant  le  sommeil.  c.  zubbr. 

Relation  d'usé  é{>fdtei§  de  sotrlatint  obterrée  tn  1883  an  6*  baUUlon  de 
oà«M«urs,  par  M.  QflSGHWIIlD  {Archivés  d6  méd.  el  de  pharm.  miliuiras.  i.  I, 
p.  87). 

.  ,  Relettion  d'une  épidémie  assez  importante  de  sci\rlatine  ayant  sévi  sur 
un  bataillon  de  chasseurs,  en  garnison  à.Bomowtin;  SI  hommes  furent 
atteints  successivement:  y  n'y  eut  pas  de  décès. 
La  proj^laxie  de  la  scarLeitine  est  loin  d'avoir  atteint  cbes  nous  le 

,,d#gv^  de  perfection  1*01011  ve  que  l'on  constate  en  fin^^et^rwe,  par  exem- 
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pie.  Aussi  est-il  intéres^mt  de  suivre  les  efforts  de  l'auteur  pour  arriver, 
sans  guide  et  sans  moyens  extraordinaires»  à  instituer  une  prophylaxie 
en  môme  temps  simple  et  efficace.  Cette  prophylaxie  se  résume  en 
quatre  mesures  principales,  qui  sont  : 

l**  La  séquestration  à  Thdpital  de  toutes  les  scarlatines  déclarées  ; 

2**  La  création  d'une  salle  d'observation  isolée,  à  la  caserne  ; 

8*  La  création  d'une  salle  de  convalescents  isolée  ; 

4*  La  désinfection  par  Tacide  sulfureux  de  toutes  les  chambres  occu* 
pées  par  les  scarlatineux  et  de  tous  les  effets  (literie  et  vêtements)  dont 
ils  se  sont  servis.    * 

Une  critique  sévère  trouverait  sans  doute  que  ces  mesures  laissent 
encore  trop  de  chances  à  l'agent  pathogénique  de  la  scarlatine  de  se 
dinhser  dans  le  milieu  si  prédisposé  de  l'armée,  mais  il  faut  tenir  compte 
des  circonstances.  La  vérité  est  que  la  prophylaxie  de  la  scarlatine  n'existe 
pas  en  France,  même  sur  le  papier,  et  il  faut  savoir  gré  à  notre  confrère 
d'avoir  formulé  quelques  règles  précises,  faciles  à  exécuter  et  qui  suf- 
firont dans  la  majorité  des  cas.  c.  zubbr. 

Wi«  hat  Bich  der  Militftrant  beim  ErsatzgaBchftfta  dan  iogananntan  contagidsen 
Augenkrankheitan  gagan  fibar  la  Tarhalten?  (Gonduita  qua  la  médacin  militaira 
doit  tenir  an  ca  qui  ooncama  las  opbtalmias  contagiausas,  an  moment  das 
opérations  da  racrutamant),  par  J.  JAGOBSON  (Berlin,  klia.  Woeh.,  n*  22, 
/).  325,  28  mai  1883). 

Doivent' être  lin  motif  d'exclusion  du  service  militaire  : 

l""  Les  conjonctivites  aiguës  blennorragique ,  diphtéritique  et  pseu- 
domembraneuse ; 

t^  La  conjonctivite  blennorragique  chronique  ; 

d<*  Les  conjonctivites  catarrhales  chroniques  intenses  avec  gonflement 
des  culs-de-sac  et  sécrétion  profuse  ; 

4*"  Tous  les  cas  de  conjonctivite  foUiculeuse  durant  depuis  un  certain 
tompsou  ayant  acquis  ime  grande  intensité  ; 

5^  La  conjonctivite  gramileuse. 

Ne  sont  pas  des  motifs  d'exclusion  du  service  militaire  : 

i^  Les  conjonctivites  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  à  sécrétion 
modérée  ; 

t"  Les  granulations  primaires,  c'est-à-dire  la  tuméfaction  de  follicules 
isolés  ; 

8*  Les  hypertrophies  folliculaires  du  cul-de-sac  inférieur,  formant  des 
élevures  transparentes,  ovalea,  transversales  et  analogues  à  du  Arai  de 
grenouille  ; 
.  4''  Les  saillies  peu  proéminentes  de  la  commissure  externe  ; 

5o  Les  cas  légers  de  conjonctivite  foUiculeuse  avec  intégrité  du  cul-de- 
sac  supérieur.  a.  b. 

Da  l'utilisation  das  flaiiTas  at  eananx  pour  révacuatioB  das  malades  at  blessés 
graves,  par  DU  CAZIL  at  ZÏÏBER  [Archives  de  mêd.  mil.,  t.  Il,  p.  6). 

La  question  du  transport  des  blessés  prend,  dans  les  guerres  modernes, 
une  importance  des  phis  considérables.  En  raison  des  efTectiis  éncmnes 
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qui  loskt  mis  ea  OMirvemeai  en  cas  de  mobtlnstiaii,  qui  se  tnmvent  en 
préfleoce  les  jours  de  bataille,  le  nombre  des  blessés  et  celui  plus  con- 
sidérable encore  des  Biatades,  deviendrait  rapidement,  pour  ces  mêmes 
années,  ime  cause  d'embarras  et  surtout  de  danger  considârable,  capable 
même  d'entraver  de  la  numière  la  phis  sérieuse  les  opérations  militaires, 
si  les  mesures  les  phis  cooiplàtes  et  les  plus  minutieuses  n'étaient 
arrêtées  dès  le  temps  de  pais  pour  assurer  dès  le  premier  jour  et  quoli— 
diena^nent  leur  évacuation  loin  du  terrain  de  la  lutte. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  on  utilise  aatureUement  tous  les  moyens 
de  transport  dont  on  peut  disposer;  mais  encore  est-il  nécessaire  que  ces 
moyens  soient  adoptés  au  but  spécial  qu'ils  doivent  remplir. 

Les  moyens  d'arriver  à  cette  adaptation  d'une  manière  plus  ou  moins 
parfaite,  sont  nombreux.  On  utilise  d'abofd  les  voitures  employées,  dans 
ce  but^  de  temps  immémorial,  et  dans  lesquelles  les  malades  et  les 
blessés  sont  installés  sur  des  brancards  suspendus  par  divers  procédés. 

Mais  les  ressources  les  plus  puissantes  sont  tirées  de  l'emploi  des 
chemins  de  fer,  qui,  pénétrant  jusqu'au  oonur  des  champs  de  bataille, 
n'ont  pas  apporté  dans  la  pratique  des  médecins  militaires  une  révolution 
moindre  que  dans  la  tactique  des  généi*aux«  Au  principe  qui  consistait  à 
hospitaliser  et  à  soigner  sur  place  les  malades  et  blessés,  surtout 
gravement  atteints,  et  cela  pour  le  plus  grand  dommage  et  de 
ceux-ci  et  de  l'armée,  s'est  substitué  cet  autre  principe  opposé,  dont 
l'excellence  est  consacrée  par  l'expérience  de  toutes  les  guerres  mo- 
dernes, d'évacuer  au  loin,  le  plus  loin  et  le  plus  vite  possible,  tous  les 
malades  et  blessés,  surtout  ceux  qui  sont  gravement  atteints,  en  ne 
gardant  sur  place  que  ceux  dont  l'état  est  désespéré  ou  permet  d'espérer 
qu'ils  pourront,  au  bout  de  peu  de  jours,  reprendre  leur  place  dans  le  rang. 

Or  l'application  de  ce  principe,  fécond  en  heureux  résultats,  n*est 
possible  que  grâce  au  puissant  moyen  d'évaouation  que  nous  offrent  les 
chemins  de  fer. 

Dans  les  pays  étrsangevs,  en  Allemagne  par  exemple,  il  existe  pour  ré- 
pondre à  cet  important  service  plusieurs  typas  de  trains  dits  sanitaires  : 
les  uns  destinés  au  transport  des  malades  et  blessés  peu  gravement 
atteints:  les  autres,  spécialemani  aménagés  dans  ce  but,  destinés  au 
transport  des  malades  graves  et  des  grands  blessés. 

Moins  bien  partagée  sous  ce  rapport,  la  médecine  militaire  française, 
è  qui  la  loi  de  1880  a  donné,  en  même  temps  que  l'autonomie  de  son 
service,  la  lourde  responsabilité  qui  en  est  la  conséquence,  ne  dispose 
en  temps  de  guerre  pour  assurer  l'ëvacuatian  de  ses  malades  et  blessés 
par  las  voies  ferrées  que  les  voitures  à  maidiandises  ordinaires,  n^ayaat 
du  reste  entre  elles  aucune  communication. 

Dans  ces  conditions,  à  peines  satisfaisantes  pour  te  transport  de  la 
grande  masse  des  malaides,  et  blessés  peu  gtavesy  il  semble  bien  difficile, 
sinon  même  tout  à  fait  impossible,  d'évacuer  les  grands  blessés  et  les 
malades  gravement  atteints,  c'est-à-dire  ceux  là  précisément  auxquels 
l'évacuation  serait  le  plus  pi*ûfitAble  et  qui  cré<»nt  pour  L'armée  le  voisi- 
nage le  plus  dangereux. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  amené  MM.  du  Gazai  et  Zuber  à 
rediercher,  si,  en  dehors  des  moyens  ordinaires  de  transport,  voitures 
et  chemins  de  fer»  on  ne  pourrait  pas,  par  une- autre  voie,  assurer  cette 
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évacuation  et  ils  ont  examiné  à  ce  point  de  vue  les  ressources  que  pour- 
raient offrir  les  voies  navigables  de  notre  pays.  Comme  on  peut  s*en 
assurer  en  jetant  un  coup  d'oeil  sur  l'un  des  croquis  qui  accompagnent  le 
travail  que  nous  analysons,  ces  ressources  sont  considérables  et  pour- 
raient certainement  rendre  de  très  grands  services.  C'est  ce  dont  on  est 
<x>nvaincu  aprqs  aîvoir  lu  la  brochore  d»  MM.  du  Cacal  et  Zufcer,  basée 
sur  des  renseignements  puisés  aux  sources  les  plus  officielles. 

Le  transport  par  mer,  souvent  imposé  par  la  nécessité,  a  donné  de 
très  beaux  résultats,  mitre  les  maîns  de  FAng leterre  en  particulier.  Mais 
le  transport  par  mer,  presque  toujours  très  pénible,  est  incontestable* 
ment  bien  inférieur,  au  point  de  vue  surtout  du  bien-être  des  évacués, 
à  celui  que  Ton  peut  réaliser  par  ht  navigation  sur  les  fleuves. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages,  que  la  rareté  des  documents 
rend  forcément  peu  nombreuses,  à  Thistorique  de  la  question,  les  auteurs 
•examinent  successivement  : 

l""  L'élat  du  réseau  de  la  navigation  intérieure  en  France  ; 

2®  Les  modèles  des  transports  employés  et  leur  transformation  en 
bateaux-ambulances  ; 

S"»  Les  moyens  admioistPfltliflB  à  adopter  pour  rorganisatîon  de  ce  ser- 
vice. 

L'étude  du  système  hydrographique  de  la  France  montre  que  notre 
pays  est  doté  en  routes  d'eau,  du  réseau  le  plus  étendu  et  surtout  le  plus 
uniformément  distribué  du  continent.  Ce  réseau  se  prête  dQuc  le  mÂow 
4u  mondo  aux  aervicde  qu'il  .est  question  de  kii  demaader,  et  cela  d'au- 
tant mieux  qu'il  y  a  peu  de  ohanoea  do  le  voit  «Miparer  pour  les  autf  es 
services  de  là  guerre. 

La  seconde  partie  est  eonsacrée  à  Fétude  des  moyens  de  transport  ; 
nous  y  trouvons  le  modèle  d'un  bateau  en  «sage  sur  les  canaux  de  TEst 
en  particuKer  transformé  en  bateau-ambulance  sur  les  plans  d'un  ingé- 
nieur distingué  des  chemins  de  fer,  M.  Joyant.  Nous  ne  pouvons  entrer 
ici  dans  le  détail  de  l'installation  proposée,  qui  nous  parait  dii  resta 
répondre  à  tous  les  desiderata  d*ua  semblable  service. 

Les  moyens  de  traction  seront  les  remorqueurs  et  plus  souvent  encore 
Wm  ehevêux.Saas  doixt#  k  Yîlesse  de  nardbe  d«M  ees  daraièeea  ooa^ 
4iem  sera  bien  faible,  Mrie«l  si  on  la  oonpnte  i  celle  4a6  ehemina  de 
féf .  Mais,  comme  le  font  très  judiciemement  remarquer  MM.  du  Catal 
«t  Zuber,  les  conditions  sont  bien  différentes.  Dans  un  pareil  bateau  les 
évacués  se  trouveront  aussi  bien,  sinon  même  mieux,  que  dans  un  hôpital- 
baraque  quelconque,  c  La  mobilité  mâmede  ce  petit  hôpital  de  40  lits,  est 
un  avantage  inappréciable  qui  en  fait  Tidéal  de  l'hygiène  nosocomiâle. 
La  longueur  de  la  route,  dans  ces  conditions,  loin  d'être  un  désavantage, 
m  peut  êtret  que  fovmpabl»  à  l'éM  des  évam^s,  qui^aprèsun  long  tnv»!» 
âfrirtr^nl  à  dtntiiwtif^  guénsi  pMir  une  pari.  ».  x.  câru^u 
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Lea  travaux  pour  lesquels  r année  n'ea^  pas  indiquée  sont  de  1883. 


i.  —  Sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion  d'origine  oérébrale,  par 
Lacharribre.  {Thèse  de  PariSy  2  juillet.)— Procédé  à  employer  pour  éviter 
les  cicatrices  consécutives  aux  abcès  du  cou,  par  Quinlan.  {Lancet^ 
iO  janvier.) 

AMomen.  —  Étiologie  de  certains  abcès  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
par  MoRoux.  (  Thèse  de  Pmris^  81  juillet.)  —  Des  fibi^mes  du  tronc  en  rap- 
port avec  la  paroi  abdonûMle  antérieure,  par  OusRmiR.  (Thèse  de  Paris, 
21  juin.)  —  Phlegmon  de  la  cavité  prépéritoaéale  de  Retiius,  terminé  par 
résolution,  par  Barth.  {FraBoe  médicaJej  16  mai.)  «—  De  ki  ponction  e«plo- 
ratricede  l'abdomen,  par  GAnnfouEs.  (Traos^ofthe  amerio.gyB.  aoc^,  188i«) 
—  Des  tumeurs  de  Tombilic  cha  l'aduUe,  par  jGodbt  dk  Boisse.  (Thèse  de 
Paris,  5  juillet.) 

Utaorption.  —  Recherches  expérimentales  sur  quelques  phénomènes  relatife 
à  Tabsorption  de  la  graisse,  par  Lbbbdbff.  {Acad.  des  se.,  6  août.) 

AsMmehettaiit.^  Remarques  sor  les  règles  pratiques  doanées,  par  le  D'  Brbs- 
tnKE  peur  amener  des  smitee  de  couches  nermales,  par  Abkgo.  {Berlia* 
klin,  Wocb.y  27  août.)  —  Éruption  bulleuse  chez  une  accouchée,  par 
HiCHBMOND  Lbigh.  {Lanoot,  6  janvier.)  —Accouchement  prématuré  provoqué, 
par  Triairb.  {Archiva,  de  toûoL,  avril.)  —  Dystocie  grave  occasionnée  par 
un  myèmo  insterstitief  développé  à  Tunion  du  col  et  du  corps  de  Tutérus 
grave,  par  Dolbris.  {Progrès  médical,  5  mai.^Tétanie  chez  une  accouchée, 

*    par  Ehrendorfbr.  {Wien,  med.  Woch.,  n*  l.V 

AiiiSôtt  (Mal.  d*).  ^  Sur  ta  maladie  d'Addison/iMar  VmcK.  {Thèee  de  Pani», 
4  août.)  -^  Un  cas  de  maladie  d*Addisen,  par  Wb«t^  (Laneei,  20  janvier.) 
—^  Un  cas  de  malfidiè  d'Addisen  sans  toberoulose  des  oapsnlas.  surrénales 
ni  altération  des  ganglions  semi-lunaires,  par  Stbbh.  {Lanoâl,  6  janvier.)  a 

Aérotliérapia.  —  Du  traitement  pneumatique,  par  liAiAmis.  {Deutsche  m^éi  - 

WocA.,  n^  50,  1882.) 

Air.  — -  Détermination  de  Tacide  carbonique  de  l'air  dans  les  stations  d'obser- 
vation du  passage  de  Vénus,' par  Munte  vt  kvÉtifi  {Aeéd.  deêec^  18  joîs.) 
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—  Analyse  de  Tair  qui  entoure  immédiatement  le  corps  des  malades,  par 
W.  Sawitzki.  {Vratch,  n~  26  et  27.) 

Altaminnria.  —  Sur  l'albuminurie  physiologique,  par  de  Chatbaubouho. 
{Thèse  de  Paris^  81  juillet.)  —  Albuminurie  nerveuse.  Observation  cli- 
nique, par  W.  JiJy^ttigfcwiTCH.  {Vraie h,  n*  30.)  —  De  la  pathogënie  de  l'al- 
buminurie, par  DRE¥njs-BfiiSÀc«  {Gazette  hebdomad,  b<>  38»  1886.)  —  Les 
albuminuries,  par  P.  Lb  Gbndrb.  {Union  médicale,  7  juillet.)  —  Nouvelles 
recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les  albuminuries,  par  Sbmmola. 
(Progrès  médical,  16  juin.)  —  Des  oomplicatibns  pulmonaires  de  l'albumi- 
nurie, par  Maux.  {Thèse  de  Paris^  Î6  juillet.) 

Alcool.  —  Sur  le  rôle  de  Talcool  dans  la  nutrition,  par  Hbnrmban»  {Bull, 
acad,  des  se.  de  Belgique^  n*  1.) 

Alcoolisme.  -—  Recherches  expérimentales  sur  l'alcoolisme  chronique,  par 
DuiARDiif-BEAUiiETz  ET  AuDioé.  {Acad.  dos  sciences f  28  mai.) 

Aliénation.  —  Manuel  des  maladies  mentales,  par  Bra  (in-i8,  286  p.  Paris.) 

—  Du  suicide  dans  quelque  formes  d'aliénation  mentale,  par  Glambnt. 
(Thèse  de  Paris,  A  août.) -^ D'une  lacune  de  la  législation  relativement  aux 
aliénés  dits  criminels,  par  Billod.  (Bulle t.  de  Pac.  de  méd.,  ^  série,  t.  XII, 
n»  18.)  —  Le  suicide  des  aliénés,  par  J.  Wbiss.  (Wien.  med  Wocb.,  n*  15.) 

—  De  la  démence  précoce  chez  les  jeunes  aliénés  héréditaires,  par  Gau- 
thier. (77ie.se  de  Paris,  Si  juillet.) — Des  hallucinations  bilatérales  à  carac- 
tère différent  suivant  le  odté  affecté,  dans  le  délire  chronique,  par  Maonan 
ET  DcMONTPALLiER.  {Uniou  médicalc,  15,  19  mai.)  -*  Démence  subite  oomr 
pliquant  une  pleuro-pneumonie,  par  Rondot.  (Qaj,  hebd  des  se.  méd.  de 
Bordeaux,  il  juin.)  —  Sarcome  cérébral  ohea  un  aliéné,  par  Marghi.  (jRi- 

-  risêas per.  di  fren.  e  di  med.  leg.  fasc. ,  1 .)  —  Le  délire  des  persécutions,  par 
Leorand  du  Saullb.  (Union  médicale,  7.)  —  Le  restreint  et  le  traitement 
des  aliénés,  par  CAitBRON.(  (Joarn.  of  mental  se,  janvier.)  —  Rapports  de 
l'état  social  avec  la  pathologie  mentale,  par  Nigholson.  (Journ.  of  mental 
se,  janvier.)  —  Hérédité  dans  l'aliénation,  par  Mercier.  (Journ.  of  mental 
se.  y  janvier.)  -^  Soria  valeur  des  signes  de  la  guérison  chez  les  aliénés, 
par  GuiixBiffN.  (Thèse de  Paris ^  28  juin.)  —  Le  traitement  des  affections 
utérines  chez  les  aliénées,  par  Jos.  Peretti.  (Berlin. klin.  WbcA.,  27 août.) 

—  I^  ehanvre  indien  et  la  syphilis  comme  causes  d'aliénation  en  Turquie, 
en  Asie  Mineure  et  au  Maroc,  par  Davidson.  (Joarn.  of  mmïtal  ac*^ 
janvier.) 

AUaentation.  —  Des  condiments  et  particulièrement  da  sel  et  du  vinai^^ 
au  point  de  vue  de  Talimentation,  par  Husson,  (Acad.  des  sciences^  28  mai.) 

—  Note  sur  l'influence  de  l'alimentation  sur-aaotée  chez  les  animaux  de 
basse-cour,  par  P.  Regnard.  (Soc.  de  bioL,  11  novembre  1882.) —  Du  rôle 
des  amides  dans  l'alimentation  animale,  par  Bahlmann.  (Arch.  f.  Anat.  u. 
Phys.,  p.  425,  188i.)«*«Dea  troubles  de  la  nutrition  à  la  suite  de  nnnque  de 
for  dans  l'alimentation,  par  Hossun.  (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd  XVIII,  p.  612.) 

—  De  l'alimentation  des  nourrissons,  par  Hbnogr  et  von  Dusch.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  16  juillet.) 

Ailipittatleft.  '-^  Sur  nn  cas  d'amputation   congénitale^  par  Ladmiral.  (Thèse  - 
de  Paris,    20    juillet.)   «  Amputation   transtarsienne   irrégulière,    )^t 
D.  MoLLiÈRE.  (Lyon  méd. y  i^  juillet.)  —  Des  amputations  traumatiques 
secondaires,  p«r.  Roquangourt,  (Thèse  de  PariSy  14^uin.)—  Anémie  locale 
<lan^  la  désartieulation da  la  cuiaae,  parMo^BLu.  (Rtv.clip. e  terap.n?  3.)— 
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Ua  c«8  de  déaariieuUtioii  de  1a  hanche,  par  Tbssqdu  {Balletw  do  h  Société 
de  médecine  cT Angers^  1882.) 

iÙBf§4al«.  —  Rapports  dee  amygdales  a^ec  l'apparal  aadiiif,  par  Walb. 
{DeatachB  mêd*  Woch,^  nf*  48,  1882.)  —  Ligature  de  la  carotide  priioitive 
gauche  dans  on  cas  d'hémorragie  de  Tamygdale»  par  lifEsanaa.  {Laacet, 
13  janvier.)  —  Chancre  syphiiitiqne  de  Tamygdaie,  par  Â.  MeRKL-LAVAixlbE. 
(Ann.  de  dermat.  et  de  sypiiU^  ^vier,  p.  ^.) 

àmêXamkt.  «-  Méthode  d'exameo  poat  nortam  daa  viscères  thoraeiqoaa  et 
abdominaux  (pénétration  de  la  main  par  nae  iAcisioa  vaginale  ou  périaéale 
sans  incision  de  la  paroi  addominale),  par  A.  |Kbllt.  {Tbe  med.  News.^ 

.  SO  juin.)  —  Traité  d'anatomie  pathologique,  par  4eH.  Orib.  i"*  livramia* 
(Berlin.) 


—  De  la  gastre-entéralgie  anémique  des  pays  chauds,  par  Jk/uo». 
{Thèse  de  Paris,  11  jmilet.) — L'anémie  des  mineurs  au  point  de  vue  para- 
sitologique,  par  Perroncito.  {Arcb.  itaJ,  de  bioL,  II,  n*  8.) 

imarthérie.  -»  Étude  de  Uaotion  du  chloroforme,  par  Sauve  (Tààsû  de  Pmris^ 
36  juillet)  —  Sur  l'action  des  mélangea  d'air  et  de  vapeur  de  chloroforme 
et  sur  un  nouveau  procédé  d'anesthésie^  par  P.  Bbrt.  {Acûd.  dee  acieineês^ 
95  jniA.)  •*-  Un  cas  do  mort  daas  raaesihéaie  par  le  biohlorure  d'éthidène, 
par  Browkb.  (Lancett  21  janvier.) 

JjiéYrisma.  —  Anévriame  de  Taorte  thoracique  avec  perforations  multiples 
de  rœsophage,  par  F.  Semon.  (PatboL  soc.  Traasact.,  XXVIII.)  —  Deux 
cas  d*anévrisme  de  Taorte  diagnostiqués  à  Taide  du  laryngoscope,    par 

.  Massxi.  (Italia  medica,  a°  10.)  —  Anévrisme  de  la  crosse  eonsislant  avec 
un  squirrhe  du  sein  droit,  par  Brieokr.  (Berlin,  klin.  Wocb.y  4  juin.)  — 
Traitement  des  anévrismes  de  l'aorte  par  Tiodure  de  potassium,  par 
Lbcointhb.  (Tbès0  de  Paris,  31  juilleL)  —  Anévriama  axillaire  volumi* 
.  neux  ;  ligature  de  La  sousHslavière  ;  guérison,  par  Mag-Goruack.  (Laacet, 
6  janvier.)  -»  Aaévnsme  de  Tartère  fémorale  chaa  une  femme  de  vingt  ans, 
atteinte  d'insuffisance  mitrale  et  d'albuminurie;  gangrène  du  pied;  ligature 
de  l'itiaque  externe  et  amputation  de  la  cuisse;  mort;  autopsie»  par  Bais- 
.  TOWE  et  Stphi^y  Jones.  (Laneet,  20  janvier.)  —  Deux  cas  de  guérisen 

,  rapide  d*anévrysmes  poplités  par  remploi  de  la  bande  élastique,  par  Bou- 

, .  TELLE.  {Med.  }{ews,  2^  juillet.)  —  Ai^évriame  de  la  crosse  de  l'aorte, 
anévrisme  des  artères  iliaques  externe  et  primitive  ;  anévrisme  de  l'aorte 
abdominale  et  des  iliaques  gauches  externe  et  primitive,  par  Hinsdalb. 
{Boêtoa  med.  amd  »mrg.  /eam.,  p.  420.) 

â»glaa  —  Sur  l'angine  sèche,  par  Fayskluu  (Thèse  de  Paris^  24  juillet.)  — 
Angine  phlegnoneuse.  —  Phlébite  suppurée  4es  veines  du  cou.  —  Abcès 

.  ipétastatiques  du  poumon.  —  Mort  par  iafeotion  purulente,  par  BoissAao. 
(France  médicale,  8  février.)  —  De  Tangine  de  poitrine,  par  Liiosois. 
(Rev.  méd.  de  ï Est,  décembre  1882.) 

Angiome.  —  Traitement  des  tumeurs  érectiles  chez,  lea  anfiiats,  par  de  Sautt- 
Germain.  (Gaz.  des  hôpitaux,  17  mai.)  —  Du  traitement  du  nœvus  (fer 
rouge,  galvanocaiitère),  par  4.  LrrrLB.  (Med*  NewM,  19  mai.) —  Sut  les  an- 
..  giomes  des  muqueuses,  par  Arbaooii.  (Thèse  de  Për»,  28  juin.) 

Aj^throfologie.  —  Observations  sur  le  tablier  des  femmes  hotteatotea,  par 
_  P^ROw  et  Lesoeur.  (ta*8",  Pari**) 
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AnUseptiqaes.  — Nouvelles  recherches  sur  le  mode  d*actioD  des  antiseptiques 
employés  dans  le  pansement  des  plaies,  par  Gossblin.  {Acad.  des  sc.^ 
27  août.) 

Aorte.  —  Aortite  aiguë  à  répétition,  par  Eloy.  {Union  médicale,  4  août.)  — 
Obstruction  de  Taorte  abdominale  par  une  coagulation  sanguine  ;  grangrène 
des  membres  inférieurs;  mort,  par  Shbild.  (Lanoet^  8  février.) 

Appareils.  «  Nouveau  trocarl  pour  le  passage  des  drains,  par  Dblaissbmbnt. 
(Bull,  soc.  de  chir,^  p.  577,  1882.)  —  Sur  un  appareil  destiné  à  pratiquer  la 
respiration  artificielle,  par  P.  Rboicaiu).  (Soc  de  bioL,  21  octobre  188Î.)  — 
Spéculums  chirurgicaux  trouvés  dans  les  ruines  de  Pompéi  et  d'Hercula- 
mum,  par  Jagobblli.  (77  Morgagniy  mars,  p.  185.)  —  Un  appareil  pour  les 
inhalations dUodofome,  par  Kuksbnbr.  (Deataehe  med.  Woch.,w^,  i88t.) 

—  Appareil  d'éclairage  électrique  pour  las  voies  aériennes  supérieures, 
par  H0U.AICD.  {Med.Naw8,  ^  mm,  p.  607.)  —  Un  nouveau  compte-globules, 
par  S.  Alféropf.  (Wratch,,  n^  28-26.)  —  Des  aspirateurs  injecteurs,  par 
Riva.  (Riv.  clin»  di  BoL^  avril  et  mai.) 

Artère.  —  Considérations  sur  certaines  plaies  artérielles  et  sur  leur  traite- 
ment, par  RoHMER.  (Soc,  de  médecine  de  N'ancy,  1881-82.) 

Articalation.  —  Du  côté  sain  dans  la  coxalgie,  par  Gaobt.  (Thèse  de  Paris, 
S  août.)  —  Des  signes  et  du  traitement  au  début  de  la  coxalgie  tuberculeuse 
chez  les  enfants,  par  Simonnbaux.  (TÈièse  de  Paris,  19  juillet.)  —  De  l'ar- 
thrite génitale  survenue  pendant  la  grossesse  et  dans  le  cours  delà  lactation, 
par  Gborgiadbs.  (Tb^  de  Paris,  21  juillet.)  —  Des  arthropathies,  de  leur 
traitement  par  Tarthrotomie  antiseptique,  par  Fibich.  (Thèse  de  Paris, 
8  juin.)  —  De  Tignipuncture  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  par 
Triboul.  (Thèse  de  Paris,  19  juillet.)  —  Nouveaux  procédés  de  traitement 
des  inflammations  fongueuses  et  suppuratives  des  articulations.  Drainage 
antéro-postérieur  ^e  Tarticulation  du  genou,  par  S.  Kolomnine.  (Troudy 
obch.  rouwk,  wratch.  w.  S.  Peterb.^  1882.) — Présentation  d'un  néarthrose 
de  la  hanche  consécutive  à  une  résection  sous-trochantérienne,  par  Israël. 

—  Présentation  d'une  articulation  dn  genou  complètement  détruite  en  l'es- 
pace de  huit  jours  à  la  suite  d'une  piqûre  de  la  région  dorsale,  par  Riedbl. 

—  De  la  résection  tibio- tarsien  ne,  par  E.  Hahn  et  F.  Busch.  —  Présenta- 
tion d'un  cas  de  guérison  d*une  large  résection  du  tarse  pour  carie,  par 
Laoenssein.  (Bericht  ûber  die  Verhandl,  der  Deutsch.  Gesel.  f.  Chirurgie, 
XII«  Kongress,  1888.) 


».  —  Asthme  hyârotianémiqve  on  asthme  dyspeptique,  par  de  Sthfaiio. 
(II  Morgagni^  msErft»  p.  193.)  —  De  rastfame  de  foin,  par  Roi.  (Med.  News, 
10  février.) 

Astigmatisaie.  —  De  Tastigmatisme,  par  Imbert.  (Thèse  d^agrégation,  Paris.) 
—  Réfraction  dans  les  principaux  méridiens  d'un  ellipsoïde  à  trois  axes. 
Remarques  sur  la  correction  de  rastigmatisme  par  les  verres  c^Undri^piâ»; 
note  historique  sur  l'astigmatisme  cornéan,  par  Swan  M.  Burnktt.  (Ar-. 
chives  ofophthalmology,  mai,  p.  1.) 


,  —  Avortooneat  orâniaal,  mevt  par  8Ut«  éa  pénétration  d«  Kair 
dftBB  les  vMOs^  pov  GAamm.(B9st9M  med,  tmd  anrf.  joam.,  12  janT.  1882.) 
—  Sur  ravortemeiii  pM^o^é  daj»  on  but  tkéapwilitmey  pair  PniA.  (Lo 
SpêrimeoiiÊlê^  fevrias,.  p«  125, 
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Bains.  —  Les  bains  d'eau  salée,  par  Aubbrt  (L/on  méd.,  p.  265,  24  juin.)  — 
—  Contribution  à  Inaction  tonifiante  exercée  sur  le  cœur  par  les  bains  chauds 
d'eaux  mères  renfermant  du  gaz  carbonique,  par  Theodor  Schott.  {Berlin, 
klin,  TVocA.,  9  juillet,  1882.)  —  Des  bains  de  vapeur  (donnés  sur  une 
chaise),  par  Moll.  (Corr,  Blatt  f,  Scbweizer  Aerjte,  1"'  août.)  —  Des 
bains  chauds  (donnés  dans  le  lit)  par  E.  Ceppi.  (Idem^  p.  381.) 

Béribéri.  —  Etiologie  et  pathogénie  du  béribéri,  par  Boubl.  (Thèse  de  Paris, 
21  juillet.)  —  Le  béribéri,  par  J.  OcHomiB.  (Afed.  Prihaw,  kmorsA.  Ibor- 
aikou.  Mai,  juin  et  juillet.)  —  Du  béribéri  chez  las  Annamites,  par  Pbilip. 
{Thèse  de  Paris,  26  juiliet.) 

Biliaires  (voies).  —  Absence  congénitale  de  la  vésicule  biliaire,  par  FUn- 
BAULT  et  ScHACHMAKN.  {Soc.  suat.,  10  uov.  1882.)  —  De  la  lithiase  biliaire, 
par  M««  Herino.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.) 

Blennorragie.  —  De  la  blennorragie,  sa  nature  et  son  traitement,  par  Rizat. 
{Concours  méd,,  30  juin.)  —  Considérations  sur  la  nature  de  la  blennor- 
ragie et  la  pathogénie  de  ses  effets  à  distance,  par  S.  Rosolemos.  {Annales 
de  dermat.  et  syph,,  janvier.)— Sur  la  sciatique  blennorragique,  par  Bris- 
sov.{Tbèse  de  Paris,  4  juillet.)  —  Traitement  antiparasitaire  de  la  blennor- 
ragie urétralo,  par  P.  Dioat.  (Insuccès  du  permanganate.)  {Lyon  méd., 
!•'  juillet.) 

Brnlnre.  —  Essai  de  statistique  médicale  des  brftlures,  par  FasianiiT. 
(  Vratch,  n«»  29  et  30.) 


CâdaTre.  —  Les  ptomaines.  Recherches  physiques,  physiologiques  et  médico- 
légales,  par  GuARBSGin  et  Mosso.  {Arcb.  ital.  de  bioL,  II,  n«  3.) 

Calcul.  —  Observation  d'un  cas  de  fracture  spontanée  de  calcul  uriquo  vésical 
du  vivant  du  malade,  par  KHuréRiAN.  {Progrès  médical,  14  juillet.)  —  De 
l'influence  des  climats  et  des  races  sur  la  friéquence  de  la  lithiase  urinaire, 
par  Rby.  {Ann.d'hyg.  pubi,,  juillet  et  août,) 

Cancer.  —  Traitement  du  cancer,  par  Landsberger.  {ArcL  f,  kUn.  Chir,, 
XXIX,  1.) 

Géphalotriptie. — Indication  de  Textraction  avec  le  cranioclastef  parH.FniTscH. 
{Samml.  klia.  Vortràge,  n«  28.) 

Cenrean.  —  Anomalie  asymétrique  du  cerveau,  par  FicRé.  {Soc.  aaaL,  l^déc. 
1882.)  —  De  la  localisation  des  sensations  cutanées  (du  tact  et  de  la  doaleur) 
et  des  sensations  musculaires  sur  la  surfSeu^  des  hémisphères  cérébrales, 
par  W.-M.  Beghtersw.  (  Vratch,  a?  30.)  —  De  l'influence  du  moral  sur  le 
physique,  par  Laoabrigub.  {Thèse  de  Paris^  24  juillet.)  —  Recherchaa  sun 
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le  mode  de  production  de  Tanesthési^  di^ns  les  affociions  organiques  de 
Tencéphale,  par  Brown-Séquard.  (Acad.  des  acienceSy  18  juin.)  —  Sur  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales,  sur  l'hypertrophie  consécutive  des 
reins,  par  Goloi.  (Aroh,  ilaL  de  bioL^  II,  n*  3.)  —  Sur  la  genèse  des  phé- 
nomènes cortico-moteurs,  par  Monbblisb.  (//  Aforgagni,  mars,  p.  176.)  — 
Hydrocéphalie,  hydramnios  et  insertion  vicieuse  du  cordon  ombilical,  par 
Truzzi.  {Annali  universel. ^  mai.)  —  Hémiplégie  motrice  et  sensitivo-sen"^ 
sorielle  par  ramollissement  cortical,  par  E.  Demanqe.  {Rev.  rnéd.  de  FEst^ 
15  sept.  1882.)  —  Congestion  cérébrale,  par  Lporano  du  Saulle.  (Gaz.  des 
bôpit,,  3  juillet.)  — ^^  Aphasie  complète;  hémiplégie,  et  hémiopie  droites; 
^graphie,  par  AnicAiaNAc.  {Jonrn.  de  môd.  de  Bordeaux,  29  juillet.)  — 
Ramollissement  de  la  protubérance,  dégénération  secondaire  des  fibres 
transversales,  dégénération  descendante,  par  Férb.  {Soc,  anaL,  10  nov. 
1882.)  —  Aphasie  avec  hémiplégie  droite,  foyer  hémorragique  dans  la  sultH 
stancQ  blanche  avoisintnt  le  lobule  de  l'insula,  par  Veri^et.  (Soc.  aaat., 
27  oct.  1882.)  *•  Hémiairophto  totale  progressive^  par  Hbrsghen.  {Nordiskt 
med.  ArkiVy  n<*  4.)  —  Hémichorée  posthémipiégique  droite  ;  hémiehorée 
gauche  survenue  secondairement  simulant  la  sclérose  en  plaques  sympto- 
matiques  de  foyers  hémorragiques  multiples,  siégeant  dans  le  tiers  posté- 
rieur des  deux  capsules  internes,  par  Dauchbz  et  Bodinibr.  {Soc,  anat.^ 
\**  déc.  1882.)  —  Des  différentes  formes  de  Taphasie.  De  la  cécité  verbale, 
parCHARcoT.  (Progrès  médical,  9  juin.)  — Plaie  de  tète.  Hémiplégie.  Foyer 
de  ramollissement  rouge  consécutif  au  traumatisme,  par  Verchèrb.  (Pro^ 
grès  médical,  26  mai.)  —  Note  sur  un  cas  d'hémiplégie. motrice  accompagnée 
d'hëmianesthésie  sensitive  et  sensorielle,  traité  avec  succès  par  remploi  des 
aimants,  par  Ginoeot.  (Union  méd,,  8  juillet.)  —  De  la  périencéphalite  dif- 
fuse et  de  son  traitement,  par  Trilhe.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Sar- 
come liévroglique  du  4«  ventricule,  par  Jacob.  (Lyon  méd.,  22  juillet,; 

Carrelet.  —  Tum^ir  du  cervelet,  par  Faisant  et  Gharrin.  (Soc.  anat,,  10  nov. 
1882.) — Hydrencéphalocèle  de  la  totalité  du  cervelet,  par  MAURBR.(i>dt?too/t. 
med,  Woch,,  n*  51,  1883.)  —  Tubercules  du  cervelet,  par  Picot.  (Gaz,  des 
sciences  méd,  de  Bordeaux,  6  mai.)  —  Sarcome  du  temporal  comprimant 
le  cervelet  ;  paralysie  faciale  ;  mort,  par  Brtant.  {Lancei,  ^1  janvier.) 

Césarienne  (Op.).  —  Quatre  cas  d'opération  césarienne  par  la  méthode  de  Porro 
(service  de  Braun  à  Vienne),  par  Wbrder^  (Med.  News,  14  juillet.)  —  De 
Topération  césarienne  avec  suture  utérine,  par  Poulet.  (Concours  méd., 
9  juillet.)  —  Opération  de  Porro  dans  un  cas  de  fibrome  utérin,  par  Pro- 
CHOWNicK.  (Deutscb.  med,  Woch,,  n»  40,  188â.) 

Chalaar.  —  Sur  la  transmtssioH  des  impressions  thermiques,  par  Hbr2bn. 
(Revae  nàéd.  de  la  Suisse  romande,  III,  372,  juin.) 

Chancre.  —  Note  sur  un  cas  de  chancre  simple  (forme  papuleuse),  par  Frr- 
NAND  Lavbrgne.  (Aun.  derm.  et  syphil,,  février,  p.  87.) 

Charbo».  —  Rechei!Qhe3.  sur  la  destruction  et  l'irtiHsation  des  eadtfvres  des 
animaux  morts  de  maladies  contagieuse^  et  notamment  du  charbon,  par 
A.  Girard.  (Aoad.  des  sciences,  9  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  pustule 
maligne  par  les  injections  -  interstitielles  de  teinture  d'iode,  par  Demèsse. 

.    (Thèse  de  Parisi  i9  juilte*.)  —  ta  chttt»bon  et  la  vacdhation  charbonneuse 

.    -diaprés  les  travaux  rocents  de  M.  Pasteur,  par  GtfAMfiEmAfvD.  (Ih-8»,'316  p. 

^  Paris.)  —  Mddifieatlons  qcre  subit  le  virus  dû  chari^on  symptômatiqtie  ou 
baelérian  sdtts-FinfluMtto  de  quelques  (^Usb^  <k[  agdiits  de  destruction,  par 
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Amunma,  Cmatmwnt  M  Thokas.  fL^vv  BÊéé.^  6  nui.)  —  Sur  rutléiWMtkm  de 
la  Jbftciéridie  charbouMOM  etéeses  gemessovs  rfarihieocedessohgtaBcg^ 
■nliupUqiies,  par  GBtfanau.Am  et  Roox.  {Aemi.  éa  «crmces.  14  mû.)  — 
Da  WUe  respectif  de  Faxygène  et  de  te  dbmkmr  eus  l'ettésntieB  dn  Tîms 
«luaboimeiix,  théorie  féoàraie  et  rettém&twn  par  rspptînlîoB  de  ces  denx 
«geBta  enx  mierobee  aérobies,  par  EL,  GnurrvAir.  (A^stf.  des  sciea 
ti  Bai.) 


—  Note  sor  Tépidéne  de  efaoléra  qm  i^giie  en  f^gTpte  et  sor  les 
»  ifoe  l'Europe  a  d'es  être  préserrée,  par  El.  Fattki*.  {Anm»  fthjg. 
pmhLy  7  aoât.)  —  Le  choléra  et  le  conseil  sanitaire  d'Alexandrie,  par 
£.  Vauxk.  {Rewna  dhfg.,  jniDet.)  —  Instroetion  popidaire  sor  les  précan- 
tiona  d'hygiène  privée  et  les  mee«res  d'hygiène  pidiliqoe  à  prend?  e  en  cas 
d'épidéaûe  de  choléra,  par  Vauju.  (ileroe  ^Ajg.,  jniHet.)  —  Le  cfac^éra  et 
TAnglelerre,  per  V.  ou  Glaux.  (Àna.  (fb/ff,  pabL^  aodt.)  —  La  presse 
^m^\mm  et  Ic  choléFS,  par  £.  Valldi.  {Berme  (tbrg.y^wofûL) —  Des  ae<im- 
BJtioMfl  seientifiqnea  féceales  concernant  l'étiologie  et  la  prophylaxie  dn  cho- 
léra, par  A.  Fautkl.  (Aearf.  tfev  seiencee,  4  jnin.) 

GkMée.  —  Anatoane  pefliologiqne  de  la  chorée,  par  PtERRvr.  (L/na  jaérf., 
87 avi,  p.  i^.)  —  Svr  les  chorées  des  adultes,  par  Hila:!  Vassitcb.  {Thèse 
de  Pwris,  24  juillet.) 


—  Rnptare  doahle  de  la  dioroîde,  par  Vossxus.  (ITfiD.  Mon»  L 
AageM,,  jtûilet.)  —  Un  cas  de  mptnre  de  la  dioroîde,  par  Wixawer  (de 
Varsorie).  \GazeUt  lekarskâ,  n*  40,  1882.)  —  Ossification  de  la  choroïde, 
examen  de  8  bulbes  oculaires  atteints  de  cette  ossification,  par  J.  Foxtas. 
(Recueil  (T ophtalmologie ^  n»  4,  p.  205.)  —  Choroldite  métastatiqne  consé- 
cative  à  Textraction  d'one  molaire,  par  Dumer.  {U'ien.  med.  Wocb.^  n9.) 


—  Hémalo-chyfairie  des  pays  chauds  et  chyhnie  nostras,  par  Goxbt. 
{Progrès  médical^  14  juillet.) 

CircalaftiaB.  —  CoaMbotion  à  rétndedn  ratentisacment  dn  pools,  par  GnAPncr. 
(LyoD  méd.y  8  juillet.)  —  Les  courbes  du  pouls,  par  G.  YO!f  Lekbig.  {Arehir 
fur  AMëtomie  umd  Pb^ùoiogiey  1882,  p.  199.)  —  Recherches  sur  le  pente 
capillaire  visible,  pur  Roaixt.  {Thèse  de  Parier  2S  jmOet.)  —  Manne!  de 
pathologie  générale  des  i^tèaws  de  la  circnhrtion  et  de  la  nutrition,  par 
F.  va»  R£CKLi!iaHADaBic.  ptnttgard.) 

Ccanr.  —  Étude  des  premiers  états  du  cœur,  par  Toisoh.  {Tbèse  de  Puis, 
dl  juillet.)  —  Du  déveleppemaai  da  cœnr,  par  Asbact.  {Acad,  des  seieneee, 
16  juillet.)  —  Sur  la  quoetîan  de  Hunerratioa  dn  ccBur  ehex  le  châen,  par 
i.  Pawloff.  {Jégén.  kliD.  gaseta^  n*  21.)  —  Épuisement  et  nutrition  du 
cœur  de  la  grenouille,  par  MABCEors  et  KnoMncana.  {Arok,  f,  AaaU  s.  Pbjv.^ 
p.  S4d,  1883.)  —  Du  mnrmnre  présystohque  et  de  sa  production  en  rabsence 
de  toute  lésion  mitrale,  par  Austec  Flikt.  (Lancet^  27  janvier.)  —  Du 
timbre  métallique  des  bruits  du  ecasT,  par  LmBH.  {Berlin,  khn.  Week., 
4  juin.)  —  Les  bruits  de  galop,  pw  ÏJtgagnaa.  {liûem  aédicaie,  tM4  ani.) 
-i»  Des  cardiopathies  réflexes  d'origine  brachiala,  par  LaBaieuB.  (Thèse  de 
PariSy  23  juillet.)  —  Un  oas  de  sténose  coagéaitale  de  Tartère  pataaoomre 
avec  persistance  de  Touverture  ovale  et  oeduaiop  du  conduit  de  Botal,  par 
L.  BoGouÉporr.  {Méd.  OhoBrémiéj  avrfl.)  '—  Cyanose  eardiaqne  congéni- 
tale, persistance  du  trou  de  Botal  et  rétrédasement  de  TaHère  pnhnonairei 
oreillette  gauche  rudimentaira,  aorte  trôa  large  a'oovnnt  égaloDiOiit  dans  le 
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ventricnlô  droit  et  dans  le  ventricule  gauche,  hypertrophie  du  ventricule 
droit  par  Toupet.  (Soc.  anat.y  26  janv.)  —  Un  cas  de  myocardite  aiguô,  par 
Glover.  {Lancety  20  janvier.)  —  De  Tinsuffisance  fonctionnelle  et  relativp^ 
de  la  valvule  mitrale,  par  Drasche.  (Wien.  med.  Wocb.^  tt«  46,  1882.)  — 

—  Sur  la  myocardite  interstitielle  chronique,  hypertrophiquè,  idiopathique, 
par  Pétrone.  (Lo  Speriwentale,p^  il3^  février.)  —  Quelques  notes  âor  les 
maladies  du  cœur  ;  des  signes  de  Tanévrisme  de  Taorte,  par  L*HunxiER. 
(In-^^  46  p.,  Nancy.)  —  Diagnostic  de  Fiasuffisance  aortique,  par  Heitj«er. 
(WieD,  med,  Woeh,^  n^  4.)  -—  Pronostic  du  rétrécissement  mitral  pur  ou 
compliqué  à  50  ans  et  au-dessus,  par  Ddroziez.  {Union  médicale^  5  août.) 

—  Affection  du  cœur  ;  intermittences  prolongées  des  battements  ;  coagula- 
tions  intracardiaquesy  par  Curmow.  {Jjsuicet,  13  janvier.)  —  Du  traitement 
des  maladies  du  cœur,  par  B.  Frabnkel.  {Berlin*  klin.  Wocb.^  4  juin.) 

Conjonctive.  —  Complications  de  la  conjonctivite  granuleuse  chronique  et 
leur  traitement,  par  Camboulion.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet)  —  Les  mala- 
dies scrofuleuses  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  et  leur  rapport  avec  la 
diathèse  scrofuleuse,  par  Rubel.  {Centralb,  /.  prakt,  Augenheilk,^  mu^ 
1882.)  «  Sur  la  conjonctivite  épidémique  contagieuse,  par  A.  Sghastnt. 
(MedizinsJu  Wiesln^  n"*  30.)  —  Sur  la  blépharo»coi\jonctivite  des  petits 
enfants,  par  Fano.  (Journ.  d'oculistiq,  et  de  chir,<^  p.  223,  nov.  1882.)  — 
Le  xérosis  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  chei  les  enfant  du  premier 
ftge,  par  Th.  Lkber.  {Arch.  f,  OpbL^  B.  29  L)  —  Lupus  primitif  de  la 
conjonctive,  par  J.-H.  Benson.  {Dublin  journ,  of  médical  soienoaSy  p.  18, 
janvier.)  —  Un  cas  d'ostéome  de  la  conjonctive,  par  E.-G.  Lâring.  {Nêw- 
York  med.  Journ.y  6  janvier.) — Contribution  à  Tétiologie  et  à  la  thérapeu- 
tique du  trachome  chez  les  soldats,  par  Jacowitch.  {Woienno,  aanit,  dialo., 
n^  46,  1882.)  —  Sur  le  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  chronique, 
par  CoLLAGHB.  {Thèse  de  Paris,  29  juin.) 

*' 

Contusion.  —  Sur  la  contusion  de  la  jambe,  par  Poussbt.  {Tbèse  de  PariSy 
27  juillet.) 

Cordon.  —  Les  nœuds  du  cordon  ombilical,  par  Vioot.  {Journal  de  médecine 
de  r  Ouest,  janvier.) 

Cornée.  —  Dénudation  coméenne,  par  Humbert.  {Tbèse  de  Paris,  81  juillet.) 

—  Diagnostic  des  anomalies  de  la  courbure  de  la  cornée  au  moyen  du  kéra- 
toscope,  par  Berger.  {Wien.  med.  Wocb.,  n?bi,  1882.)  —  Mensurations  de 
la  cornée  chez  Fembryon  humain,  par  J.  Michwl.  {Klin.  monatsbi.f.Auffm- 
beilk.,  mars  1882.)  —  De  la  kératite  en  bandelette- et  de  son  traitement, 
par  Prouff.  {Revue  clinique  dHoculistique,  janvier,)  —  De  la  kératite  astig- 
matique,  par  G.  Martin.  {Acad.  des  Sciences,  6  août.)  —  Des  ulcères  pro- 
fonds de  la  cornée,  par  GuArrA.  {Recueil  d ophtalmologie,  n«  1,  p.  44  ;  n*»  2, 
p.  90.)  —  Nouvel  instrument  pour  le  traitement  des  fistules  de  la  cornée, 
par  DiAz  PuLiDO.  (La  oftalmologia  pratica,  mars.)  —  Un  cas  de  fistule  cor- 
néenne,  par  Mandblstamm.  {Cent,  f.  prakt.  Augenb.^  janvier  1882.)  —  Coup 
de  feu  entraînant  une  plaie  de  la  cornée.  Infection  par  cataplasmes.  Kéra- 
tite à  hypopyon;  iridochoroldite.  Guérison  par  ponction  de  la  chambre 
antérieure  et  lavages  phéniqués,  par  Horhbr.  {Corr^  BlaiL  L  sckwéiêet 
Aerzte,  août.)  —  Extraction  des  corps  étrangers  de  la  cornée,  par  Mater- 
UAUBEN.  {Cent.  f.  prakt.  Augeob,^  fév.  1882.) 

Corps  ètraiiger.  —  Corps  étranger  du  vagin  (anneau  élastique  d*un  parc^luie), 
par  DoHRN.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  6  août.) 

Conleiir.  —  Quelques  remarques  sur  Texamen  des  couleurs,  par  Stilung» 
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(Cent,  /.  prakt.  Augeab,^  fév.  1882.)  —  La  santonine  et  la  vision  des  cod- 
leurs,  par  Mari.  (Aonali  di  oUaïmoIogia,  dée.  1882.) 

Cristallin.  —  Sur  le  vortex  et  Tare  des  noyaux  du  critaliin,  par  O.  Broker 
(Arcb,  f.  Augenh,,  XII,  t.)  —  L'accroissement  du  cristallin,  par  P.  SmTH. 
(Opbt.  800.  of  gréai  BrJtain.,  11  janv.) —  Remarques  sur  la  lentille  cris- 
tallinienne,  par  E.  Berger  (Vienne).  (Cent,  f,  prakt.Aageab.,  janvier  1882.) 

—  Transmission  héréditaire  d'ectopie  du  cristallin,  par  H.  Mules.  {Opbt. 
'    Rev.^  fév.)  —  Deux  opérations  de  cataracte  par  extraction  du  cristallin 

dans  sa  capsule,  par  Barde.  {Rev.  méd.  Suisse  romande^  111,  285,  mai.)  — 
Sur  Tenclavement  de  la  capsule  dans  Textraction  de  la  cataracte  et  sur 
riridectomie,  par  C.-J.  Rossander.  (Hygiea,  avril.)  — De  l'extraction  de  la 
cataracte  sénile,  méthode  à  lambeau  périphérique  sans  iridectomie,  par 
Sauvaoe-Allain.  (Tbèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Le  traitement  opératoire 
de  la  cataracte  congénitale,  par  A.  Gritghbtt.  [Britisb  med.  journ.y  23  dé- 
cembre 1882.)  —  Opacités  cristalliniennes  naturelles  et  expérimentales,  par 
J.  Michel.  (Ary/A.  mon.  (.  Augenb.^  mars  1882.) 

Crâne.  —  Anatomie  philosophique  ;  les  vertèbres  crâniennes  et  le  rachis,  par 
Carlier.  (Tbèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Sur  les  tumeurs  de  la  voûte  du 
crâne  constituées  par  du  liquide  céphalo-rachidien,  par  Vivien.  (  Tbèse  de 
Paris,  1*'  août.)  —  Polyurie  consécutive  aux  traumatismes  du  crâne,  par 
Mancotel.  (Tbèse  de  Paris,  5  juillet.)  —  Fracture  de  la  base  du  crâne. 
Rupture  de  la  carotide  interne.  Mort,  par  Picqué.  (Progrès  médical,  11  mai.) 

—  Fracture  comminutive  du  crâne  avec  perte  de  substance  cérébrale  ;  enlè- 
vement de  nombreuses  esquilles  ;  guérison,  par  Lionet.  (Bulletin  de  la 
Société  de  médecine  d'Angers,  1882.)  —  Observation  de  fracture  du  erftne, 
par  H ouDBiNE,  (//>/(/.,  1882.) 

Gysticerqae.  —  Gysticerque  sous-rétinien,  par  Galbzowsri  (Recueil  d'opbtal- 
mologie,  n<^  4,  p.  211).  —  Gysticerques  siégeant  dans  l'épaisseur  du  muscle 
petit  oblique,  par  A.  Poncet.  (Lyon  méd,^  p.  355,  15  juillet.) 


D 


Délivrance.  —  De  la  délivrance  normale  et  pathologique,  par  Bourge.  (Tbèse 
de  Paris,  31  juillet.) 

Dent.  —  Des  lois  de  la  dentition,  études  de  physiologie  comparée  par  Maoitot. 
(Journ.  de  VAnat.,  XIX,  n°  1.)  —  Anomalies  de  l'éruption  des  dents  chez 
l'homme,  par  de  Madec.  (Gaz,  des  Hôpitaux,  22  mai.) 

Désinfectant.  —  La  désinfection  par  le  brome,  par  Frank.  (Deutscbe  med, 
Wocb.,  n?  62. 1882.)  —  De  la  valeur  de  quelques  désinfectants  gazeux,  par 
Doleschall  et  E.  Frank.  (Ibid,  n°  48,  1882.) 

Diabète.  —  Sur  les  .rapports  de  la  glycosurie  et  du  paludisme,  par  Milliot. 
(Tbèse  de  Paris,  19  juillet.) — Le  diabète  dans  ses  rapports  avec  les  lésions 
des  membranes  externes  de  l'œil  par  Coundouris.  (Tbèse  de  Paris,  2  août.) 

—  Des  accidents  nerveux  du  diabète,  par  Bartu.  (Union  médicale,  7  août.) 

—  Polyurie  idiopathique,  par  Hardy.  (Gaz,  des  bôpit,,  5  juillet.)  —  Sur  la 
sensibilité  dans  le  dicd)ète,  par  Burresi.  (Lo  Sperimentale,  mars,  p.  225.) 

—  De  la  paralysie  faciale  chez  les  diabétiques,  par  GrAgoire.  (Tbèse  de 


Digitized  by  LjOOQ IC 


RBN^yDGNBMENTS  BIBLIOGRAPSOUES.  709 

ParÎBy  t  août.)  —  Allération  hietelogique  des  divers  organes  et  tissus  dans 
le  diabète  sucré  et  considérations  sur  la  paUiogénie  et  sur  ïacétODémie,  par 
A  Cantani.  {II  Morgagni,  janvier,  février,  mars.)  —  Ablation  d*un  épithé- 
liome  intra-buccal  chez  un  diabétique,  par  L.G.  Richblot.  {Union  médicale ^ 
6  mai.) 

Diphtérie.  —  Du  croup,  par  J.  Simon.  {Gaz,  des  hôpitaux,  2i  juin.)  —  Du  pa- 
rasite de  la  diphtérie,  par  Bricon.  {Progrès  médical,  7  juillet.)  —  I^  diph- 
térie dans  le  gouvernement  de  Gharkow  pendant  1880-i881,par  P.  Knabb. 
{Méd,  Wiéstnik,  n«»  12-20.)  —  Sur  les  champignons  microscopiques  comme 
cause  de  lo  diphtérie,  par  N.  Wassilikff.  {Jégéned,  klin.  Gazette,  n®»  21-23.) 

—  Angine  diphtérique  récidivant  le  vingtième  jour  sur  Le  môme  sujet.  Para-  . 
lysie  précoce  du  voile  du  palais,  par  Dauchez.  {France  médicale,  16  janvier.) 

—  Du  diagnostic  des  angines  diphtéritiques.  Diphtérie  transmise  à  un  en- 
fant par  sa  mère,  atteinte  d'angine.  EKphtéroïde  avec  herpès  vulvaire  et 
buccal,  par  Blachez.  {Gaz.  bebd,,  n<>50,  1882.)  —  Angine  couenneuse  et 
croup  chez  une  dame  âgée  de  63  ans.  Guérison,  par  Desguin.  {Annales  de 
la  Société  de  médecine  d'Anvers,  avril.)  —  Du  pronostic  des  paralysies 
diphtéritiques,  par  Espanet.  (  Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Traitement  de 
la  diphtérie  de  la  stomatite  ulcéreuse  et  de  la  vulvo-vaginite  chez  les  enfants 
par  riodoforme  (résultats  médiocres), par  Frûhwald.  {Wien.  med.  Wocb.^ 
n*  7.)  —  Du  perchlornre  de  fer  dans  la  diphtérie,  par  Dinand.  {Union  médi" 
calOf  6  juillet.) 


Eau.  —  De  la  protection  des  sources  d'eau  potable,  par  E.  Valun.  {Revue 
^^y9"i  V,  441,  juin.)—  Les  eaux  de  Paris,  par  Couche.  {Revue  cTbyg,, 
(juillet.)  —  Réplique,  par  Vallin.  {Idem,  p.  544.) 

Eanz  minérales.  —  Présence  d*arséniate  de  chaux  dans  les  thermes  de  Baden, 
(Argovie),  par  Schalgdenhauffen  et  Wagner.  {Corresp,  Blatt  f.  schwei- 
zer  Aerzte,  15  juill.) — Sur  les  eaux  minérales  de  Slawiansk,  par  Kos- 
sowsKi.  {Méd.  Wiéstnikj  n«*  21-24.)  —  Composition  de  l'eau  minérale  de 
Montrond  (Loire),  par  A.  Terreil.  {Acad,  des  sciences,  24  mai.)  —  Les 
cardiaques  à  Bagnols-les-Bains  (Lozère), par  Coulomb.  {Lyon  méd,,  17  juin.) 
—  Action  des  eaux  de  Royat  sur  la  température,  parCnAuvEx.  (L/onm^., 
p.  253,  24  juin.)  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulftureuses  et 
en  particulier  par  les  eaux  de  Cauterets,  par  DuHOURCAU.(Ani2a7. 5oc.  d^hy' 
droL,  XX Vin.)  —  Etude  sur  le  traitement  de  Tasthme  sec,  au  Mont  Dore, 
par  Cazalis.  (In-8®,  Paris,) 

£clampsie.  —  Éclampsie  puerpérale  précoce,  par  Caix.  {Thèse  de  Paris, 
4  août.)  —  Du  traitement  de  Téclampsie,  par  N.  Ouspiem^ki.  {Méd.  Oboz^ 
rèn.,  juin.) —  Eclampsie,  emploi  de  Tappareil  élytro-ptérygoïde,  du  D'Ghas- 
SAGNT,  succès  pour  la  mère  et  Tenfant,  par  Olivier.  {Lyon  méd.,  24  juin.) 

Ëcoles.  —  Matériaux  pour  Tétude  sur  l'état  sanitaire  des  écoles  en  Russie, 
par  W.  Néstéroff.  {Mediz.  Wiéstn.,  n®  28.) 

Électricité.  —  L'électricité  statistique  en  médecine,  par  B.  Greidbnbbrq. 
{Méd.Wiéstnik,  n**  11-18.)  —  Nouvelles  observations  de  magnéto-thérapie, 
par  Bermhbiii.  {Rèv.  méd.  de  lEst,  15  oct.  1882.)  —  Quelle  méthode  d'é- 
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leotmation  doit-on  préférer  dans  \eé  ettb  d'hémiplégie  èévél^ltof  par 
i.  KATTGHftrv.  {Troadj  ûbdà.  roûSBk*  wfateh.  w*  S.  Pet&ra.  Deuxième 
liyraison.) 

Embolie.  —  Embolie  pubnoDaire  double  à  la  suite  d'une   couche.  Phlegmatîa 
alba  dolens.  Guérison,  parRENOu.  (BulL  de  la  Soc,  deméd,  d'Anvers^  188i.) 


Embryologie.  —  Du  développement  des  fentes  et  arcs  branchiaux  chei  Te 
bryon,  par  Gadiat.  {Joarn.  de  Panât,,  XIX,  n<*  1.)  —  Etude  d'un  embryon 
de  trois  semaines  par  Fol.  (Rev.  méd,  de  la  Suisse  romande,  III,  âiS, 
avril.)  —  8ur  la  production  artificielle  de  Tinversion  viscérale  ou  hétéro- 
taxie  chez  dés  embryons  de  poulet,  par  Pol  et  Warymski.  (Acad.  des 
scienees,  4  juin.)  — *  Sur  Torigine  du  mésoderme  et  ses  rapports  avec  le 
vitelluB,  par  RoiitTi.  {Arch.  itsd,  de  hioL^  II,  n^  8.) 

Bmpoiio)inement.  —  Sur  les  convulsions  épileptiques  par  les  poisons,  par 
RoViGHt  et  Santini.  {Arch.  ital,  de  bioL,  11^  n®  a.)  —  Dans  Tempoisonne- 
ment  par  Toxyde  de  carbone,  le  gaz  peut-il  passer  de  la  mère  au  fœtns,  par 
GRÉnART  et  QuiNQUAUD.  (Acad,  des  sciences^  30  juill.)  —  Des  paralysies, 
névralgies,  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  survenant  sous  Tinfluence 
de  Tintoxication  par  le  gaz  oxyde  de  carbone,  par  Gh.  Simon.  (Tbèse  de 
Paris  y  A  août.)  —  Un  cas  de  guérison  après  intoxication  par  0,40  de  chlor- 
hydrate de  morphine,  par  G.  Rodsevitch.  (Vratch,  Wiéd,,  n*  21.) —  De 
quelques  accidents  de  l'emploi  de  la  morphine,  par  Saissinel.  (  Thèse  de 
Paris,  24  juill.) —  Des  altérations  de  la  moelle  épinière  dans  l'intoxication 
par  la  morphine,  le  nitrate  d'argent  et  le  bromure  de  potasse,  par  W. 
Tcmjs.  {Méd,  Pribaw.  à  morsk,  Shornikou^  mai  et  juin.)  —  Note  sur  un 
cas  d'enpoisonnement  par  la  pelletiérine,  par  Brute.  {France  méd.y  17  fév.) 
Empoisonnement  (suicide)  par  l'acide  sulfurique.  Péritonite  aiguë.  Mort 
six  heures  après  l'ingestion  du  liquide.  Autopsie.  E^ohares  de  la  bouche 
et  de  l'oBSophage.  Disparition  presque  complète  de  Testomac.  Hémorragie 
intrti-péritonéale.  Coagulation  du  sang  des  vaisseaux  de  l'abdomen,  par 
Langemhaobn.  {France  méd,,  24  mars.) — Un  cas  d'empoisonnement  par  le 
chlorate  de  potasse,  par  Iaumer* {Wiwa^  ated%  Woob^  n^  4^  188t.  —  Un 
cas  d'empoisonnement  par  la  teinture  d'aoonit^  par  Emmahckl  Roth. 
{Viertij.  f,  gericbt.  Med.,  XXXIX,  76,  juill.)  —  Un  cas  de  mort  à  la  suite 
d'un  empoisonnement  aigu  par  Taoide  phénique,  par  E.  Hankbl.  (  Viar- 
/.  gericbt,  Med,,  XXXIX,  57,  juil.)  —  Empoisonnement  par  la  teinture 
d'iode,  par  A.  Th.  Labnneg.  {Ann.  d*byg.  pubL,  IX,  684,  juin.)  —  Absorp- 
tion du  einc  par  l'emploi  d'uue  solution  de  chlorure  de  ziac  dans  \in  cas 
de  brûlure,  néphrite,  par  Stimbon*  (Med,  aewë^  19  mai,  p.  572.) 

bdooftFde.  —  Endocardite  oloértose  avee  abcès  aniliaires  du  oosar,  par 
MooRB.  {Lanoet,  6  janv.) 

liffelli.  >—  Recherdies  diniqties  sur  les  maladies  àé  rènfanoe,  par  Hnnu 
Reona»  Syphilis,  coqueluche,  (/n-8*,  Paris,)  -—  Des  rapports  qui  unissent 

Selques  maladies  de  l*enfant  à  celles  de  la  mère  et  réciproquement,  par 
BOtiRiif.  {Thèse  de  Paris,  4  août.)  —  Hyspero-épilepsie  chez  un  enfant 
de  10  ans,  par  Kbmpf.  {Med,  news,,  28  juill.)  —  La  grippe  cbex  les  enfanta, 
par  FiLATOF.  {Méd.  Ohozrèn,^  juin.)  —  La  vulvite  aphteuse  de  l'eiàlant, 
par  Sarazin.  {Thèse  de  Paris j  27  juill.) 

Entoioaires.  —  Gas  d'^ilepsie  r^exe  par  des  o^yufes  veniriaidtak«B^  par 
WwMLsomaDT.  {Allg.med,  G#fi^Zei'<MP*0û5.)^ Dea^BMdaiMi^itla ûtairet 
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par  ScHBUBB.  (SammL  klim  Vortrâge,  n^  232.)  —  Un  cas  de  filaria  medi- 
nensiSjpar  J.  Issakoft.  (Trondy  obch.  roussk,  wratcb.  w.  S.  Peterb.y  1882.) 

Epilepsie.  —  Etiologie  de  Tépilepsie  tardive,  par  Delaiœf.  {Thèse  de  PariSy 
18  juin.)  —  Atrophie  du  cervelet  et  epilepsie,  par  Major.  {Journ,  of  mental 
se,  janv.)  —  De  quelques  particularités  relatives  à  Tépilepsie,  par  Legrand 
DU  Saullb.  (Union  méd,^  20  mai.).  —  Deux  cas  d'épilepsie  partielle  aveo 
autopsie,  par  Pitrbs.  {Joarn.  de  méd.  de  Bordeaux,  15  avril.)  —  Sur  un 
oas  d'épilepsie  aveo  congestion  cérébrale  insolite  consécutive  à  l'attaque, 
par  R*  Upine.  (Rev.  de  méd»,  juill.)  —  Du  délire  épilep tique,  par  Hbspaut. 
(Thèse  de  Paris ^  4  juill.)  —  Un  cas  d'accès  épilep tiformes  par  abus  de 
vermouth,  par  db  La  Harpe.  (Revuê*  méd.  Suisse  romaûde^  III,  441, 
juillet.) 

Bpitlièlioma.  —  Sur  le  eylindroma  (ëpithéliome  alTéolaire  aVtc  envahisse» 
ment  myxomateux),  par  Malassbs.  (Arob^  de  phys.^  fév.) 

Biysipèle.  —  Etiologie  de  Térysipèle  (nature  parasitaire),  par  Nkbtkovr. 
(Inaug.  Dissert.  Cbarcow.,  1882.)  —  Des  complications  pulmonaires  de  1*6- 
rysipèle,  par  Desghamps.  (Thèse  de  Paris ^  1  juin.)  —  Endrocartite  sep- 
tique  consécutive  à  un  érysipèle  traumatique  de  la  face,  par  Gendron .  {Soc. 
anat,,  3  nov.  1882.)  —  Des  ulcérations  intestinales  dans  l'érysipèle,  par 
Petitbien.  (Thèse  de  Paris,  21  juill.) —  De  la  néphrite  infectieuse  dans  l'éry- 
sipèle  de  la  face,  par  Blechmann.  (Thèse  de  Paris,  19  juill.)  —  De  l'effet 
curatif  de  l'érysipèle  sur  quelques  tumeurs,  par  A.  Mistolt.  (Méd.  Pribaw. 
k  morsk.  Sbornikou,  juin.)  —  Du  traitement  de  l'érysipèle  par  les  injections 
sous-cutanées  de  résorcine,  par  Skibnevskt.  (Méd.  obozr.,  décembre  1882.) 
—Traitement  de  l'érysipèle  par  le  trichlorphénol,  par  TonmsKT.  (Jejened. 
kliu.  Gazeta^  tt<^  6.) 

Erythème.  —  Erythème  scarlatiniforme  desquamatif,  huitième  attaque.  Deux 
attaques  successives  à  un  mois  d'intervalle.  Chute  des  ongles,  par  Hi» 
GHARDiiRB»  {Adû.  de  dermàt.  ei  de  sypbil.y  juin»)  -^  Observation  d'ôrf* 
thème  scarlatiniforme  desquamatif,  par  Brogq.  (Ann.  de  dermaU.  ei  de 
syphiLy  juin.) 

Estomac.  —  Aspirateur  gastrique,  irrigation  gastrique  continue  établie  à 
l'aide  de  la  sonde  à  double  courant,  par  Jaworski.  (D.  Aroh.  t.  klin.  Med., 
Bd  XXXm,  p.  227,  Hfl  2.)  —  Sur  un  cas  de  dilatation  stomacale  chro- 
nique, par  H.  Leloir.  (Rev,  de  méd.,  juillet.)  —  Abaissement  et  déviation 
totale  de  l'estomac  chez  une  femme  atteinte  d'un  cancer  du  pylore  refoulé 
dans  Thypochondre  gauche,  par  Dauchez.  (France  méd.y  SO  déc.  1882.)  — 
De  la  gastrite  phlegmoneuse  primaire,  par  j.  Freibero.  (VîraicA.,  n?28.  — 
L'ulcère  de  Testomac,  par  Mattei.  (Lo  Sperimentaïe,  mars,  p.  249.)  — 
Tumeur  cancéreuse  du  bras,  cancer  de  l'estomac,  par  Mbtaxas.  (Soc.  anat.y 
26  janv.)  —  Cancer  du  cardia  avec  communication  pulmonaire,  par  Picqoé. 
(Soc.  anat.y  27  oct.  1882.)  —  Cancer  de  l'estomac  généralisé  à  la  vessie, 
par  Durand.  (Lyon  méd.,  27  mai,  p.  119.)  —  Des  polypes  de  l'estomac, 
par  Camus-Govionon.  (Thèse  de  Paris^  31  juill.)  —  Pilorectomie  exécutée 
par  Bigi  à  l'hôpital  de  Pérouse.  Mort,  par  Angeuni.  (Italie  medio.y  1882, 
n«  44.)  —  De  la  résection  de  l'estomac.  Revue  critique,  par  A.  Blum.  (Arc  h. 
gén.  de  méd.y  sept.  1882.) 


».  —  Des  exostoses  fronto«arbitaires,  par  Panas.  (ArcÂ.  d^ophtal. 
jniUet-aoiU.) 
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Ferment.  —  Les  microzymas  dans  leurs  rapports  avec  l'hëtérogënie,  lliisto- 
génie,  la  physiologie  et  la  pathologie  ;  examen  de  la  panspennie  atmosphé- 
rique continue  ou  discontinue,  morbifère  ou  non  morbifère,  par  A.  Béchamp. 
(In-8<^,  996  pages.  Lille,)  —  Les  microzymas  et  les  zymases,  par  A.  Brchamp. 
{Archives  de  physiologie^  1882.)  —  Sur  les  produits  acides  dérivés  de  la 
fermentation  bactérienne  des  albuminoïdes,  par  Gautier  et  Etard.  {Acadé- 
mie des  sieaces^  80  juillet.) 

Fibrome.  —  Fibromes  mollusques  congénitaux  multiples  (neuro-fibromes  de 
Recklinghausen),  par  Modrzkjbwski.  {Gaxette  hebdom.^  n«  dl,  1882.) 

FièTre  intermittante.  —  De  la  nature  parasitaire  de  Fimpaludisme,  par  La* 
VBRAN.  {Union  médicsde^  12-14  juin.)  —  Remarques  sur  le  bacillus  de  la 
malaria,  par  Ziehl.  {Deutsche  med,  Woch.^  n*  48.)  —  Des  germes  et  des 
organismes  inférieurs  contenus  dans  les  terres  ordinaires  et  les  ter- 
rains paludiques,  recherches  expérimentales,  par  A.  Ceci.  {Renie  accad.  dei 
Linceif  vol.  XI,  mars  1882.)  —  De  quelques  points  cliniques  du  paludisme 
en  Algérie,  rapports  du  paludisme  avec  quelques  maladies  médicales,  par 
HoNSz.  {Thèse  dePariSy  18  juillet.)  —  Sur  Timpaludisme  dans  les  mala- 
dies, par  Franobul.  {Thèse  de  Paris  y  4  juillet.)  —  Études  sur  quelques 
fièvres  intermittentes,  par  Napolbtano.  {Riv,  clin,  e  terap,,  n?  3.)  —  Ta- 
bleau de  vingt-quatre  cas  de  fièvre  malariale  hémorragique,  par  M.  Danibl. 
{Med.  News,  21  juillet.) —  Un  cas  de  cécité  et  d'exophthalme  d'origine  ma- 
larique,  guéri  par  la  quinine,  par  D.  Doub^ur.  {Méd.  Obosrénié,  mai.)  — 
De  la  thérapie  du  mal  de  tôte  dans  Tintoxication  palustre,  par  A.  Kras- 
sowsKi.  {Vratchiéb.  Wiédom.,  n»"  18  et  19.) 

Fistide.  —  Sur  deux  variétés  de  fistules  ombilicales,  par  Nicolas.  {Thèse  de 
Pari  s  y  2  juillet.) 

Fœtus.  —  Sur  un  fœtus  qui  a  séjourné  cinquante-six  ans  dans  le  sein  de  la 
mère,  par  Sappey.  {Aoad.  des  sciences^  27  août.)  —  Du  développement  in- 
solite du  fœtus,  par  Fûrst.  {Wien.  med.  Woch.y  d9  12.) 

Foie.  —  Les  lobules  biliaires  terminaux  et  marginaux.  Valeur  anatomique  des 
glandes  annexées  aux  voies  biliaires  et  des  vasa  aberrantia^  par  Sabourim. 
{Progrès  méd, y  30  juin.)  —  Valeur  des  expériences  physiologiques  et  chi- 
rurgicales faites  sur  le  foie,  par  Gluck.  {Arch.  f.  klin,  Chir.y  XXIX,  1.)  — 
Foie  de  forme  anormale  avec  appendices  complémentaires,  par  FARÉNérzia. 
(  Vralchy  n?  26.)  —  Un  cas  d*atrophie  jaune  du  foie,  par  A.  Liants.  {Méd. 
Obosréniéy  mai.)  —  Ictère  aigu.  Mort  en  quarante-huit  heures,  par  Shap- 
LBiGu.  {Boston  med,  and  surg.  Jour  n,  y  26  janv.  1882.)  —  De  la  congestion 
douloureuse  du  foie,  chez  les  alcooliques  jeunes,  par  Mathieu.  {France 
médicalCy  19  déc.  1882.)  —  Cirrhose  hépatique.  Augmentation  de  volume 
et  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire.  Obstruction  du  canal  cystiqfue.  Dila- 
tation et  pulsations  des  veines  superficielles  épigastriques.  Hypertro- 
phie de  la  rate.  Ascite,  hydrothorax ,  œdème  des  parois  abdominales  et 
des  membres  inférieurs.  Pas  d'antécédents  alcooliques.  Cause  probable  : 
Intoxication  saturnine  chronique,  par  J.-H.  Musser.  {Philadelphie  med. 
TimeSy  12  août  1882.)  —  Cirrhose  hypertrophique  (cirrhose  biliaire), 
par  MosLBR.  {Deutsche  med.   Woch,^  n«  42,  1882.)  —  Sclérose  hypertro- 
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phique  du  foie  à  évolution  rapide.  Mort  par  acholie,  par  DunoDii.  {Jour, 
de  méd.  de  Bordeaux,  !•' juillet.)  —  Cirrhose  atrophique  à  marche  rapide 
par  DuLCHÉ  et  Lebreton.  (Gax.  méd.  de  Paris,  80  juin.)  —  Cirrhose  alcoo- 
lique du  foie  chez  un  enfant  de  huit  ans,  par  Monby.  (Lanoet,  6,  janvier.) 
—  Note  sur  un  cas  de  cirrhpse  mixte  du  foie,  par  de  Molènes  et  Giraudeau. 
(Gaxette  bebdom.,  n»  5Î,  1882.)  —  Un  cas  d*abcès  du  foie,  par  Kingston 
FowLER.  (Lancety  40  janvier.)  —  Étude  sur  les  abcès  aréolaires  du  foie, 
par  Chauffard.  (Arcb.  de  pbys,,  février.)  —  Observation  à  Tappui  de  la 
thèse  déjà  soutenue  sur  Tictère  grave  (théorie  vaso-motrice,  par  Dupau. 
{Toulouse,  188t.)  —  Sur  la  pyléphlébite  suppurative,  par  Gendron.  {Tbèse 
de  Paris,  Î6  juillet.)  —  Cancer  du  foie  et  de  Testomao  chez  un  homme  de 
vingt-sept  ans,  par  Bucquet,  {Soc.  anat,^  déc.  188t.) 

Forceps.  —  Considérations  sur  le  forceps,  par  Stapfsr.  {Ann.  de  gynéc. 
décembre  188t.)  —  Application  du  forceps,  par  Fûrst.  (  Wien.  med.  Wocb.^ 
n«  13.) 

Fracture.  —  Note  sur  le  traitement  des  déformations  consécutives  aux  firac- 
tures  multiples  du  maxillaire  inférieur,  par  A.  Combe.  {Bull,  de  ibérap., 
15  avril.)  —  Traitement  des  fractures  deThumérus,  par  (jonâry.  {Tbèse  de 
Paris,  5  juillet.)  —  Fracture  du  péroné,  par  Trélat.  {Gazette  des  bôpit., 
t4  mai.)  —  Des  fractures  du  péroné  compliquées  de  la  firaoture  de  la  mal- 
léole interne»  par  Lompré.  {Tbèse  de  Paris,  28  juin.)  —  Du  retard  dans  la 
consolidation  des  fractures  du  tiers  supérieur  du  tibia,  par  Ibch-Wall  et 
Wassilieff.  {Arcb.  gén.  de  méd.,,  septembre  188t.)  —  Fracture  de  cuisse 
à  consolidation  rapide  chez  un  sujet  paraplégique,  par  Pillot.  {France 
médicale,  4  janvier.) —  De  quelques  fractures  articulaires  compliquées, 
par  Stimson.  {Med.  News,  t  juin.) 

Froid.  —  Action  de  l'application  continue  du  froid  sur  les  tiBSUS  profonds, 
par  Batbr.  {Zeitscbr.  f.  Heilk.) 


Gale.  —  De  la  gale  non  prurigineuse,  par  JoNAMMAnD.  {Tbèse  de  Paris^ 
20  juillet.) 

Gtstroitomie.  —  Un  cas  de  gastrostomie  suivie  de  succès,  par  Kino  Grsin. 
{Lancetj  8  février.) 

Géographie  méd.  —  Topographie  médicale  de  Tlle  d*Ouessant,  par  Boheas. 
{Tbèse  de  Paris,  l*'  août.)  —  Essai  de  géographie  médicale  de  Tlle  Nossi-Bé, 
près  de  la  côte  nord-ouest  de  Madagascar,  par  Deblsnne.  {Tbèse  de  Paris^ 
3  août.) 

Glaucome.  —  Transmission  héréditaire  du  glaucome,  par  H.  Mules.  {Opbt. 
Review.  févr.)  —  Du  glaucome  sympathique,  par  Galbzowski.  {Recueil 
dopbtalmologie,  n^  4,  p.  tl7.)  —  De  la  malaxation  de  Tœil  après  la  scléro- 
tomie  dans  le  glaucome,  par  ërtadd.  {Tbèse  de  Paris,  t6  juillet.)  —  Cas 
rare  de  guérison  d'un  glaucome  par  Tiridectomie,  avec  quelques  considé- 
rations sur  cataractes  traumatiques,par  B.  Wichbrkiewibs.  {Klin.MonastbL 
fur  AugenbeiL^  juin  i88t.)  —  Des  modifications  patholologiques  qui  pré- 
cèdent le  glaucome  ou  qui  peuvent  l'occasionner,  par  A.  Wbbbr.  (Ibidem.) 


Digitized  by  LjOOQ IC 


774  REVUK   DBS   SCIBfCBS   MÉDIOALES. 

—  Pafhologîe  du  gUneoma,  pcr  Pubstlbt  Bmnm.  {IMdemJ)  —  1 

â»  résérme  dans  le  gUncome,  par  P.  Sinni.  {Birmùngbâm  WÊed.  B^wiew, 


Goutte,  —  GoDsidératioliB  sur  U  théorie  de  U  goutte,  par  Doiuii»  FAiu>a 
{Union  médicAle,  8-10  jaillet.)  — Amyotrophies  eonsëcaUTea  à  deux 
de  goutte  eimulant  ratrophie  mnacolaire  progreasîTe,  par  GowciUiOx.  (JVt^ 
fprèê  médicëlt  86  omû.) 

Broweite.  —  Recherches  expérimentales  sur  riniueace  de  la  température  des 
femelles,  sur  la  vitalité  des  fœtus  et  la  marche  de  la  grossesse,  par  Doré. 
(Thèse  de  Paris,  t  août.)  —  Du  diagnostic  certain  de  la  grossesse  avant 
Tapparition  des  signes  de  certitude,  par  Lotiot.  (ilrci^.  de  TocoL^  maL)  —  De 
l'inÂnence  de  la  grossesse  répétée  sur  le  prognostic  de  rseconchemeat  dans 
les  cas  d'une  conformation  normale  du  hassin  ;  par  A.  Koeoa.  {Èiéd. 
Oboirén.j  juin.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra-utérine  avec  vomisseoneiits 
incoercibles,  par  N.  SAPO^niKOFr.  (Dniéwnià  Kassn,  obsch  wratebej\  n»  12.) 
—  Contribution  à  l'étude  de  la  grossesse  gémellaire  intra  et  extra-utérine 
combinée,  par  Brovtns.  (Ado.  de  gynéc.,  janvier.)  —  De  l*inltuence  de  la 
grossesse  et  de  raeconchement  sur  les  ostéo-arthrites,  par  Irbsco.  (TAèse 
de  Paris^  8  août.)  —  Ostéophyte  crânienne  chex  les  fenunes  enceintes,  par 
AcBiBÂn.  (Thèse  de  Pari  s  ^  t  août.)  —  De  l'interruption  artificielle  de  la 
grossesse,  par  Brkiskt.  (Prag.  Zeitscbr.  f.  Heilk^  Bd  III,  p.  HK.) 


H 


Hématome.  —  Etude  sur  le  céphalématome,  par  Zabada  t  Hkrmoso.  (Thèse  de 
Paris,  11  juin.)  —  Hématocèle  rétro-utérine  consécutive  à  des  excès  véné- 
riens commis  an  moment  des  règles.  Phénomènes  de  péritonisme.  Anémie 
aiguë  consécutive,  par  Barth.  (France  médicale,  8  mai.)  —  Variétés  étio- 
logiques  de  l'hématocèle  utérine,  par  Dubousqubt-Laborokiub.  (Thèse  de 
Paris,  28  juillet) 

Hémorragie.  — -  Injections  intra-utérines  de  perchlorure  de  fer  dans  les  hé- 
morragies post-puerpérales,  par  Barnes.  (Laneet,  27  janvier.) 

HémoiToîdo.  —  Les  hémorroïdes  et  leur  traitement  par  la  pince  cautère  écra- 
sante, par  Langot^Wulfrawc.  (Thèse  de  Paris,  2  août.) 

Hsmie.  —  Phénomènes  hyetériques  disparaissant  à  la  suite  de  Tapplication 
d'un  brayer  sur  une  pointe  de  hernie  crurale,  par  F.  Borel.  (Revue  méd. 
Suisse  rom.,  III,  368,  juin.)  —  Sur  l'étranglement  herniaire,  par  L.-G.  Ri- 
CHBLOT.  (Union  médicale,  10  juin.)  —  Du  taxis  progressif  et  prolongé  dans 
le  traitement  des  hernies,  par  Sodribr.  (Gaiettedes  hôpitaux,  22  mai.)  — 
Considérations  anatomiques  relatives  à  l'extirpation  du  sac  herniaire  an 
eoursdo  la  kélotomie,  par  Brasier.  (Thèse  de  Paris,  3  août.)  —  Kélotomie 
pour  entéro-èpiplooèle  crurale  droite  étranglée.GuérisonparSAiNATi  et  Ricci. 
(Lo  SperimentaJe,  février,  p.  139.)  -^  Anus  contre  nature  consocutif  à  une 
hernie  crurale  étranglée,  par  PicQué.  (Soo.  anat.,  1  fév.)  —  Résection  de 
l'intestin  dans  un  cas  de  hernie  gangreneuse,  par  Salbm.  (Bira,p.  813.)  — 
Deum  oas  d'herniotonûe  avec  complications,  par  W.  Lu(pbnbauic.  (  Vratch., 
Ii-t4etlfe.)  ^  * 
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Btrpèf.  ^  Note  sur  deux  oas  d'hydrot,  par  Bbnnbtt.  {Qhioago  joui^.  $nd 
examiaer,  p.  476.)  *^  Herpès  labial,  fièvre  éruptive,  par  liAOOur.  {Union 
médicale,  81  mai.)  —  Epidémie  de  fièvre  herpétique,  par  Savage.  (Lancet, 
W^  janvier.)  -*  Qaa  d'impétigo  herpétiformet  par  Duhrino.  {Mad.  News, 
2  juin.) 

Histologie.  -^  Manuel  de  miorosoopie  clinique,  par  Bi^so^bro,  traduit  aur  la 
%•  édition  par  C9,  Fm^T,  (In-8^,  Bru^eUaa.) —  Contribution  à  la  teohnique 
bistologique  (couleur  violette  B.  d'aniline),  par  S.  Matbr*  [Sitgangs.  d.  K. 
Akad.  d.  Wiaa.,  Wien,  1883,  p.  69.) 

Hôpital,  -^  l^'hospice  des  enfant»  assistés  de  Paris,  ce  qu'il  CBit  ee  qu'il  de- 
vrait être,  par  Lunubi^  et  Foviw*».  (Ann.  d'I^yg,  pubj.,  juin,)  -«'  te  nouyeau 
pnvUlon  de  l'hôpital  Augusta,  par  Spinoi^a,  {Berlin,  klin,  WQ^bf%  juifiO 

Hjdatide»  —  Ossification  de  la  paroi  d'un  kyste  à  échinocoques  U^ouvé  dans 
le  cerveau,  par  Brioidi,  {IjO  Sperimeatalej,  février,  p.  135).— Vaste  tuteur 
hydatique  développée  dans  Tintérieur  de  la  cavité  péricar(Uquc  et  ayant  oc- 
casionné la  mort  subitement  sans  aucun  signe  précurseur,  par  Ghadztnski. 
{France  médicale,  i6  mars.)  -^  Kyste  hydatique  du  poumon,  par  Dmm&VAO. 
{Progr^a  médical,  30  juin,)  —  Sur  FéUmination  des  kystes  bydatiques  du 
foie  à  travers  les  voies  biliaires,  par  Bert^aut.  {Tbèae  de  Paria,  21  juillet.) 
—  Kyste  hydatique  de  la  rate,  par  EiiOx,  {Union  médioaJa,  88  juin),  n-r  Un 
cas  d'éohinocoques  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  du  baasin,  par  G#  Hm- 
MELTARB.  {Vratob,  n"^  24  e|  %.) 

Hygiène.  —  Manuel  d'hygiène  scolaire,  par  Adolf  Baoinskt,  2*  édition.  {Statu 
gart.)  —  L*hygiène  à  l'exposition  universelle  de  Moscou  en  1882,  par  W. 
Orlopt.  {Dniéwnik,  Kasansk.  obscb.  Wratcbej.  n<>«  3-12.)  —  De  l'enseigne- 
ment de  rhygiène  en  Suisse,  par  Sondbrboobr.  [Corr,  BL  /.  scbweizer 
Aerzte,  15  juillet.)  —  L'administration  sanitaire  civile  à  l'étranger,  par 
Martu*.  {Thèse  de  Paris,  8  août.)  —  Traité  d'hygiène  rurale  suivi  des  pre- 
miers secours  en  cas  d'accidents,  par  H.  Gsorob.  (In-i2^«  Paris.) «-«Néces- 
sité d'organiser  la  médecine  publique,  par  Sauvaobt.  {Tbèae  de  Paris^ 
1  juin.)  —  Hygiène  publique  ;  maladies  vénériennes,  moyens  d'en  empêcher 
la  propagation,  par  Ossian  Bonnet»  (In-8®,  Rio  de  Janeiro.)  —  Petits  loge- 
ments parisiens,  par  V.  du  Claux.  {Àan,  d*hyg,  pubL,  juin.)  —  Les  plan- 
chers dans  les  maisons  et  les  casernes  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  J. 
Kœcher.  (  Wratch,  n<*  26-21.)  —  L'hygiène  à  Londres,  par  E.  Vallin.  {Rev. 
d'byg,  et  poL  saniU,  mai.)  —  Etude  sur  l'assainissement  de  la  ville  de  Lille, 
par  HocHSTETTER.  (  Thèse  de  Lille,  n*  48.)  —  Expériences  sur  les  effets  du 
séjour  prolongé  dans  les  vapeurs  de  créosote,  par  Poing  are.  {Annales 
d*byg,  pub.,  juillet.)  —  Les  photographes.  Etude  d'hygiène  professionnelle, 
par  Léon  Dughesne  et  Ed.  Michel.  {Rev.  (fhyg,poL  et  sanit.,  mai.)  — 
Note  sur  le  moulage  en  mégisserie,  par  Dughesne.  {ibid,  mai.)  —  De  l'ac- 
tion débilitante  du  travail  dans  les  fabriques,  par  P.  Pbskofp.  {Wratcb, 
n»«  27-29.)  —  Les  abattoirs  particuliers  dans  la  banlieue  de  Paris,  par 
Trasbot.  {Ann*  d'hyg.  pub,,  juin.)  —  Du  nombre  et  de  la  disposition  des 
cabinets  d'aisances,  par  H.  Napias.  {Ibid,  juin.)  —  De  l'usage  de  la  fonte 
pour  les  égouts  privés,  par  W.  D.  Scott  Mongrieff.  {Sanilar^  Review, 
n«  310,  p.  1,  juillet.) 

Hystérie.  —  De  l'étiologie  de  l'hystérie,  par  M.  Biblinr.  {Trondy  oh.  roussk. 
Vratob.  w.  Moskwié.) — De  l'hystérie  précoce,  par  L.  Greffier. (il rcA.^^n.  de 
méd.,  octobre  1882.)  —  De  la  pseudo-fièvre  hystérique,  par  PtsKnn.  {Thèse 
de  Paris,  20  juin.)  —  Sur  un  cas  d'hyslérie  grave  de  date  ancienne  donlles 
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symptômes  ont  disparu  sous  rinfluence  de  raluminium,  par  Burq.  (Acad. 
des  Sciences^  25  juin.)  —  Phénomènes  pseudo-méningiliques  dans  Thysté- 
rie,  par  Boissard.  [France  médicale,  15  février.)  —  De  l'hystérie  et  de  son 
traitement,  par  Liebermeister.  (SammL  klin.  VortràgOy  n«  246.)  —  Du  viti- 
ligo  dans  l'hystérie,  par  Lepidi  Chiotti.  {Il  Morgagni,  n*  165.)  —  Phéno- 
mènes de  transfert  chez  un  aliéné,  à  la  fois  monomane  et  hystérique,  par 
ScHÛTz.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  4  juin.)  —  Sur  la  gravelle  urinaire  simulée 
et  sur  ses  rapports  chez  la  femme  avec  l'hystérie,  par  Brongniaht.  {BulL 
de  l'Acad,  de  Méd,y  2«  série,  tome  XII,  d9  19.)  —  Coma  hystérique,  par 
Fischer.  {Concours  méd,  16  juin.)  —  Neurypnologie.  Traité  du  sommeil 
nerveux  ou  hypnotisme,  par  James  Braid.  Traduit  de  l'anglais  par  J.  Sihon. 
(In-8",  Paris.)  —  Un  cas  de  névrose  hypnotique  par  Dentan.  {Revue  méd. 
Suisse  romande^  III,  874,  juin.)  —  Des  plus  récentes  études  sur  l'hypno- 
tisme, par  Kagoi.  {Annal,  univ.  di  med.  e  di  chir.^  avril.)  —  Hystéro-épi- 
lepsie  avec  somnambulisme  spontané .  Phénomènes  hypnotiques  anormaux, 
par  Tagubt.  {Gaz.  bebd,  des  Se,  méd.  de  Bordeaux,  24  juin.)  —  Le  traite- 
ment de  l'hystérie,  de  l'asthénie  nerveuse  et  des  névroses  fonctionnelles  gé- 
nérales analogues,  par  V.  Holst.  (2®  édition.  Stuttgart.) 

HystèrotOBiie.  —  Laparo-hystérotomie  sus-vaginale  pour  Ûbro-myome  utérin, 
par  Mazzuchelli.  {Il  Morgagni,  janvier,  p.  17.)  —  Tumeur  utérine,  hyslé- 
rotomie,par  Thouet.(5oc.  anat.j  l«'déc.  1882.) — Myome  kystique  de  Tutérus. 
Laparo-hystérotomie.  Mort  par  paralysie  cardiaque,  par  Klotz.  {Wien.  med. 
Woob,  n*  49, 1882.)  —  Fibro-myome  utérin  pesant  8  kUogr.  Laparo-hystëro. 
tomie.  Guérison,  par  Klotz.  (  Wien.  Med.  Wbc/r.,  n<»  49,  1882.) 


InJeotioiL  ->-  Des  injections  intra-péritonéales  de  sang,  par  Grenet.  (Thèse 
de  Paris,  31  juillet.) 

Intestin.  —  Sur  l'épithélium  fenêtre  des  follicules  clos  de  l'intestin,  du  lapin 
et  de  ses  stomates  temporaires,  par  J.  Rbnaut.  {Acad.  des  sciences^ 
30  juillet.)  —  Le  cfiecum  au  point  de  vue  pratique  et  anthropologique,  par 
A.  Tarnetki.  {Vratcb,  n®  23.) —  Un  nouveau  compresseur  de  l'intestin, 
par  GussENBAUER.  {P rager  Zeits.  f.  Heilk.  Bd  III  p.  331.)  ^— Étude  de  la 
constipation  et  de  son  traitement,  par  Flasschoen.  {Thèse  de  Paris, 
14  juin.)  —  De  l'entérite  muco-membraneuse,  par  Izoard.  {Thèse  de  Paris^ 
81  juillet.)— Contribution  à  l'étude  du  catarrhe  intestinal  à  mucosités  mem- 
braniformes,  par  Thevenot.  {Union  médicale,  31  juillet.)  —  De  la  périty- 
phlite  primitive,  par  Dautel.  {Thèse  de  Paris,  20  juillet.)  —  De  la  périty- 
phlite  primitive,  par  Bugquoy.  {Union  médicale,  1«'  et  6  mai.)  —  Typhlile 
aiguë  perforante,  par  Talamon.  {Progrès  méd.,  16  décembre  1882.)  —  Per- 
foration intestinale  sans  lésions  des  parois  abdominales,  par  Ganoolphb. 
{Lyon  méd.,  29  juillet.)  —  Épithélioma  de  la  partie  inférieure  de  l'S  iliaque, 
ayant  donné  lieu  à  quelques  signes  chroniques  d'une  tumeur  péri-utérine, 
par  Butruille  et  Dutreuil.  {Soc.  anat.,  2  février.)  —  Rétrécissement  an- 
nulaire de  l'intestin,  causé  par  un  cancer  colloïde  de  la  valvule  de  Bauhin, 
par  d'Espine  et  Ferrière.  (Revue  méd.  Suisse  romande,  III,  214,  avril.)— 
Considérations  sur  les  plaies  des  intestins,  par  Connétable.  {Thèse  de 
Paris,  11  juin.)  —  Du  manuel  opératoire  de  la  gastro-entéro tomie,  par 
A.  WoELFLBR.  —  Présentation  de  pièces  d'entéretomle  avec  remarques  sur 
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Topération,  per  Ribdel.  —  Du  traitement  des  ulcérations  syphilitiques  du 
rectum,  par  E.  Halm.  —  {Bericht  ûber  die  Verbandlungen  der  deutschen 
Gesellsckaft  fSr  Chirurgie,  XII,  Kongress,  1883.) 

lodoforme.  —  De  quelques  applications  thérapeutiques  de  rïodoforme,  par 
Perbyra.  {Lo  Speri  mentale  y  mars  1883,  p.  251.) 

Iris.  —  Deux  cas  d*iritis  gommeuse,  par  H.  Sghabfer.  (Berlin,  kin,  Wock, 
n«  27,  p.  407  et  n«  28,  p.  426,  2  et  9  juillet.)— Un  cas  de  corps  étranger  dans 
l"iri8,  par  F.  Katzaouroff.  (  Wratch^  n*>  25.) 


Jaborandi.  —  La  pilooarpine,  étude  physiologique  et  thérapeutique,  par  La- 
vRAifD.  (Thèse  de  Paris,  5  juillet.) 


Laorjrmales  (voies).  —  Une  nouvelle  cause  de  mydriase  (cathétérisme  du  canal 
nasal),  par  Rampoldi*  (Annal,  di  ottalmoLy  XI,  6.)  —  De  la  dacryocystite  chro- 
nique et  de  son  traitement  par  la  dilatation  forcée  du  saô  lacrymal,  par 
d'Andria.  (Tbèée  de  Paria,  19  juillet.) 

Lait.  —  Le  Kifgr,  boisson  fermentée,  préparée  avec  le  lait  de  vache,  par 
P.  PiABSKTZKi.  (Troudy  obch.  roassk.  wratch.  w,  S.  Péterb.,  1882.) 

Langne.  —  Appendice  au  traité  des  maladies  de  la  langue,  par  Gambbrini. 

(Ballet,  délie  acienze  med,,  p.   22.)  —  De  la  langue  noire,  par  Rater. 

(Tbise  de  Paria,  2  août.)  —  Un  cas  de  langue  noire,  par  A.  Mathieu. 

(JSoc,  anat.,  1*'  décembre.)  —  De  la  glossite  parenchymateuse  de  nature 

rhumatismale,  par  Biangui,  (Gazz,  degl,  Ospit,,  p.  250.)  —  Diagnostic  des 
'    ulcérations  de  la  langue,  par  Du  Périer.  (Thèse  de  Paria,  25  juillet.)  — 

Hygroma  de  la  langue,  par  Gersser.  (New-York surg.  Soc.  ;  Med.  News, 

p.  501.) 

Larynx.  —  Etude  expérimentale  sur  les  fonctions  du  muscle  thyro-cricoîdien, 
par  Martel.  (Arch,  de  phys,,  p.  582.).  —  Leçons  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  maladies  de  la  poitrine,  de  la  gorge  et  du  nez,  par 
E.  Flechtbr-Inoals,  de  Chicago.  (Londres,  1882.)  —  Etudes  sur  Tinner- 
vation  et  l'atrophie  des  muscles  du  larynx,  par  B.  Mandelstam u.  (Sitzangsb, 
der  K.  akademie  der  Wisseaschft,  Wien,  1882,  p.  83.)  —  Du  rôle  de  la 
portion  libre  de  l'épiglotte  et  des  fossettes  glosso-épiglottiques,  par  Guinibr. 
(Annales  de  la  Société  de  médecine  d Anvers,  juin.)  —  Une  anomalie  rare 
du  larynx  (sac  ventriculaire  extra-laryngéen),  par  A.  Wibgandt.  (Med. 
Wiestnik,  n®  19.)  —  Paralysie  laryngée  occasionnée  par  un  anévrisme 
aortique  (3  obs.  où  ce  fut  le  1*'  symptôme  qui  attira  Tattention),  par 
W.  Porter.  (Med,  News,  p.  603,  26  mai.)  —  De  la  tuberculose  du  larynx 
et  de  son  traitement,  par  P.  Schech.  (Samml.  klin.  Vortrage,  n<»  230.)  — 
De  l'œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques  surtout  dans  les  maladies  chro- 
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niquaê  du  larynx,  par  GoNoimifHBiif.  {Abd.  ées  mal.  de  PoPêillô^  Jtiillal.)  ^ 
Trois  faits  d'œdème  de  la  glotte,  deax  dans  le  oours  d'une  phtisie  aigoé  et 
un  dans  celui  d'une  phtisie  chronique,  par  (îoNeuENHEiif.  {Abd.  dea  mai, 
du  larynx j  juillet.)  —  Traitement  de  la  phtisie  laryngée,  par  Flelgbdkr- 
Insals.  {Med,  News,  p.  598,  S6  mai.)  —  CÛiérison  des  ulcères  dans  la  phtisie 
laryngée,  par  Jaryis.  {Ibidem.)  —  Un  cas  d'exulcération  de  Tépiglotte,  par 
N.  Lasarepf.  (Trooe/^  ob.  roussk*  wratoh.  w.  Moskwié.)  —  (Edème  aigu 
de  la  glotte  dans  le  coui^s  d'une  iiè\Te  typhoïde,  trachéotomie,  mort,  par 
MxRGKLBN.  (France  médicale^  16  juin.)  *-  Un  cas  d'asphyxie  par  suite 
d'une  périchondrite  syphilitique,  par  A.  Pawlowski.  (Troudy  obcb.  roussà. 
wratc.  w.  S,  Peterb.^  1882.)  —  Trois  cas  de  périchondrite  du  larynx,  par 
E.  Sti^panoff.  {Méd.  Obosrénié^  avril.)  —  Valeur  des  papillomes  laryngés 
(post  laryngéal)  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  par  Major.  {Med. 
News^  2  juin,  p.  62S.)  —  Ghorée  laryngée,  par  Knioht.  {Med.  Newa^ 
p.  598,  26  mai.)  —  Transûxion  du  cartilage  aryténoïdien  gauche  par  une 
arrête,  immobilité  de  la  moitié  correspondante  du  larynx,  abcès,  guérison, 
par4,-M.  Màgxsnsib  (Baltimore.)  Maryland  med.  journal^  i**  août  188S.) 
—  Contribution  à  Tétude  du  cancer  du  larynx,  par  Schiffbrs.  {Annales  de 
la  Société  de  médecine  d'Anvers  y  mai.)  —  Volumineuse  tumeur  (myxo- 
sarcome)  extirpée  du  sinus  glosso  épiglottique,  par  Morgan.  (Med.  News^ 
p.  623,  2  juin.)  / 

Lavement.  —  Des  larements  de  sang,  par  Moslsr.  {Denstcb.  med.  Woob, 
n<^  47, 1882.)  -^  Des  lavements  salés  dans  la  constipation  et  le  catarrhe  du 
gros  intestin,  par  Jawowski.  (  Wien.  med.  Wocb.  n?  10.) 

Lèpre.  —  De  la  lèpre  aux  Etats-Unf  s,  par  Piffard.  —  Le  bacillua  de  la  lèpre, 
par  BiLTOELD.  {Journ,  cf.  eut.  and  yen,  diseases^  juillet.) 

Lipome.  —  Du  pseudo^lipome  sus-clayieulaire,  du  solérème  glycoourique  el 
de  l'adénopathie  sous-trapézienne ,  par  Vbrnxuil.  {Gas.  beidçm.^  n**41  et 
48, 1882.) 

Lithotritia.  — »  Appareil  simplifié  pour  Tévacuation  des  fragmei 
litholapaxie,  par  Bigelow,  {Lancet^  6  janvier.)  —  Quelques  réfl< 
la  lithotritie  rapide  pratiquée  suivant  la  méthode  du  D'  Bioxuow 
rossB,  (Union  médicale,  8-13  mai.) 

Locomotion.  —  Emploi  des  photographies  partielles  pour  étudier  la  locomo<. 
motion  de  Thomme  et  des  animaux,  par  Marst.  {Acad^  des  Sciences, . 
25  juin.)  * 

Lupus.  *—  Exposé  historique  du  traitement  du  lupua,  par  BoifincAu.  {Tbèse 
de  Paris f  27  juillet.) 

Luxation.  —  Luxation  bilatérale  antérieure  de  la  5»  vertèbre  cervicale,  par 
GouDRAT.  {Soc.  anat.,  10  novembre  1882.)  —  Luxation  bilatérale  incom- 
plète de  la  5*  vertèbre  cervicale  sur  la  6*  avec  fracture  par  arrachement  du 
corps  de  la  6«,  mort,  par  Bottey.  {Soc.  anat.,  1»'  décembre  1882.)  —  Luxa- 
tion de  l'humérus  suivie  de  mort  après  la  réduction.  Autopsie  partielle  : 
arrachement  de  la  grosse  tubérosité  laissant  la  moelle  osseuse  à  nu. 
Embolie  graisseuse,  par  Weck.  {Hev.  médic.  Suisse  romande,  III,  284,  mai.) 
*— Luxation  radio-carpienne  dorsale,  par  A.  Idanoff.  {Med.  Wiestnik,  n«  17.) 
De  la  luxation  des  phalangines  en  avant,  par  Thorens.  {Union  médicale, 
22  juillet.)  —  Des  luxations  des  doigts  en  arrière,  par  Michelot.  {Tiése 
de  Parisy  20  juin.)  —  Subluxation  iliaque  droite  chez  un  nouveau-né,  ptr 
SÉBiLEAU,  {Journ.  de  médecine  de  Bordeaux,  29  avril.) 
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Lympkatlqs*.  <—  Procédé  à  mettre  en  usage  pour  observer  les  premières 
radicules  du  système  lymphatique  et  pour  constater  si  ces  radicules  oom- 
muniquent  ou  ne  communiquent  pas  avec  les  capillaires  sanguins,  par 
Sappkt.  {Aoad.  des  Scienoea^  11  juin.)  -^  De  Timportanoe  du  réseau  lym- 
phatique périphérique,  par  Onimus.  (Ga#.  hebdomadaire^  n*  31,  lB8â.)  — 
Des  lymphorragies  survenant  au  pourtour  de  blessures  avant  la  mort, 
par  AooMr  Lisser.  (Vieritg.  /.  geriobt  Med»y  juillet.)  ^  De  Tadénopathie 
sous-trapézienne,  par  A.  Vernbuil.  {Gax,  bebd.^  n^  51  et  52,  1889.)  — 
Note  sur  le  traitement  des  bubons  inguinaux,  par  W.  Pokrowski.  (  Vratob^ 
no*  25-21.)  -^  Des  épanohements  chyliformes  des  cavités  séreuses,  par 
Dhbtfus  Brisàq.  (Oa#.  bebdomad.y  n^  25, 1882.)-^Lymphangiomie  outané, 
par  LiAMOB.  {Med.  Nawa,  19  mai,  p.  512.)  *-  Lymphadénome  de  la  base  du 
crâne,  par  Tréiat.  (Oaw.  des  bôpitauXy  5  juin.)  *-«  Un  cas  de  leueocy- 
thémie,  par  HiiLuca.  (Bulletin  médiûol  du  Nord^  avril.) 


M 


llalii.-*  Sarcome  de  Tauricalaire  droit,  par  Liqrànob.  (Soo.  ina^.,iOnov,  1882.) 
«^  Épithélioma  infiltré  de  la  main,  foyers  épithéliomateux  dans  la  gaine  du 
nerf  médian,  par  Doysh.  {Sqq.  anat.^  13  cet  188%,)  -^  Sur  U  rétraction  de 
l'aponévrose  palmaire,  par  Aoams.  {JUancet^  6  janvier.) 

Val  des  montagnes.  — *  Sur  le  mal  des  montagnes,  par  d'Abbadib.  (Ac^d.  des 
$ciencQ9^  16  juillet.) 

Maladies  professionnelle».  — -  Sur  les  accidents  dus  à  la  décompression,  par 
Grabavd.  {Tbèse  de  Paria^  20  juin.) 

Mamdle.  '^  Squirrhe  lardacé  du  sein,  opération  ;  pleurésie  purulente,  mort 
au  2«  jour,  par  PicQué.  (Soc.  anat.,  10  nov.  188à.)  ^^  Ostéome  caroinoma- 
teux  de  la  mamelle,  par  S.  Gross.  (Med,  Newa,  5  mai.)  .««  Traitement  du 
cancer  de  la  mamelle,  par  Nangrbob.  (Med,  News,  19  mai,  p.  568.)  —  Ana- 
lyse de  trente-neuf  cas  de  tumeurs  de  la  mamelle  opérés  consécutivemetit  à 
la  Western  InÛrmary  de  Glasgow,  par  Pattbrson.  (Lanoet^  6  janvier.) 

Ma](illalre.  -*  Ia  constriction  permanente  des  mâchoires  de  cause  dentaire, 
son  traitement,  par  Duchatbau.  (Tb.  de  Paris,  20  juillet,)  —  Pseudarthrose 
de  la  mâchoire  iaférieure,  par  A.  Kar¥u.off.  (Mediz.  Westaiky  n<^  21  et  28.) 
Épithélioma  de  la  m&ohoire  inférieure,  par  Vernbuil.  (Gaz»  des  bâpilaux, 
24  juillet.)— Un  cas  d'épuUs,  parBaRORR.  (Gaz,  desbôpitaux,  2  juin.) 

Médecine  (histoire),  —  Contribution  des  Arabes  au  progrès  des  sciences  mé- 
dicales, par  Bertherand.  (Paris  méd.,  u?  il.)  —  Etude  médico-littéraire 
sur  Voltaire,  par  Rattel.  (Tbèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Essai  de  philoso- 
phie médicale,  par  Petit.  (Tbèse  de  Paris,  13  juin.)  —  Essai  sur  rinfluence 
de  la  musique  et  son  histoire  en  médecine,  par  Soula.  (Tbèse  de  Paris, 
t  août.) 

Médesine  légale.  -—  Les  causes  d'erreurs  dans  les  expertise^  relatives  aux  at- 
tentats à  la  pudeur,  par  F.  Brouardbl.  (Ànnalea  dbyg.pubL,  juillet.)  —Les 
institutions  médicales  de  la  Finlande,  par  E.  A.  Hjblf.  (Nordiaàt.  Med. 
Arkiy.  n«2.)  «-  Présomption  d*infanticide,  mort  vraisesiblablapiei^t  aaturf  Ue, 
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parMASGHiLà.  (Viertelj,  f,  gerichtlicbe  Mediei n, ivâllei.)  —  Homieide soi^ 
çonné  d'une  mère  et  de  son  enfant  par  strangulation  ou  empoisonnement  avec 
combustion  consécutive,  en  réalité  mort  par  combustion  accidentelle,  par  Mas- 
GHKA.  (Juillet.)  —  Nouveau-né  ;  mort  probablement  naturelle  tenant  à  l'ac- 
couchement lui-même,  par  Masghka.  {Ibid.)  —  Consultation  médico-légale 
dans  une  affaire  d'avortement,  par  Eug.  Lafargue.  {Annales  ftbyg,  pubL, 
juillet.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  morphinomanie,  par  Mora*. 
(//>/(/., X,  22  juillet.) 

MédeoiAe  militaire.  —  Sur  la  pathologique  des  troupes  d'infanterie  de  marine 
en  Nouvelle-Calédonie,  par  Coustm.  {Tbèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Quel- 
ques lésions  traumatiques  de  Tindex  gauche  observées  chez  les  cavaliers, 
par  R.  NiMix.  (Arcb.  gén.  de  méd,,  novembre  1882.)  —  La  Croix-Rouge  en 
Allemagne,  par  F.  vom  Crikobrn.  (Un  volume  in-8*  de  282  p.  Leipzig,)  — 
Manuel  d'instruction  pour  les  infirmiers  militaires,  par  Kmorr.  (Un  volume 
in-8^,  Berlin,)  —  Histoire  médicale  de  la  guerre  d'occupation  de  la  Bosnie 
et  de  l'Herzégovine  en  1878,  par  M.  Eudes.  (Arob,  de  méd,  et  de  pbarm. 
militairea,  tome  I,  p.  206.)  —  Rapport  sur  Tétat  sanitaire  de  l'armée  ita- 
lienne, par  N.  Lavbran.  (Ibid,  tome  I,  p.  192.)  —  De  Tebessa  à  Khairouan 
et  au  Djérid  (principales  maladies  observées  à  la  colonne  expéditionnaire 
du  Sud  de  la  Tunisie),  par  M.  Coustan.  {Ibid,,  tome  I.)  —  L'hôpital  Victoria 
au  Caire,  par  Herbert  Sieveiuno.  {Brit,  med,  journ,,  16  juin.)  —  De  la 
prédisposition  des  soldats  (Anglais)  vis-à-vis  des  maladies  de  l'appareil  cir- 
culatoire, par  M.  CuLLEN.  {Ibid.,  16  juin.)  —  Circulaire  du  département  médi- 
cal militaire  prussien  concernant  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  (ilreir. 
de  méd,  et  depbarmacie  militaires,  tome  II,  p.  57.)  —  Le  nouvel  uniforme 
de  l'armée  russe.  {Arcbives  de  méd.  et  de  pbarm.  milit.,  tome  I*"",  p.  287.) 

—  Des  signes  extérieurs  de  l'aptitude  physique  du  soldat,  par  Froehuch. 
{Der  militairarzt,  n^*  4-6.)  —  La  chirurgie  d'armée  d'il  ya  mille  ans,  par 
Froehlich.  {Arcb.  fur  klin.  Cbirurgie,  tome  XVIII,  p.  862.)  Fracture  de  la 
première  côte  par  le  recul  du  fusil,  par  Lindnbr.  (Deatscbe  militairàrxtlicbe 
Zeitacb.,  p.  244.)  —  Les  principes  de  l'alimentation  du  soldat,  par  Ulmer. 
{Der  Militairarzt,  n^  4-7.)  —  Examen  des  taches  produites  par  l'eau  de 
lavage  d'une  arme  à  feu,  par  M.  Masse.  {Arcb.  de  méd.  et  de  pbarm.  milit.,, 
tome  lly  p.  50.  —  Explosion  d'un  obus  de  siège  au  camp  de  Chàlons,  par 
M.  Chenet.  {Ibid,  tome  I,  p.  853.)  —  Accidents  dus  à  l'explosion  de  capsules 
de  fulminate  etlesétoupilles,par  M.  Duprey.  {Ibid.,  tome  I,  p.  141.) 

Méninge.  —  Des  ostéophytes  de  la  dure-mère  dans  la  pachyméningite,  par 
Deliont*  {Tbèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Un  cas  de  méningite  cérébro-spi- 
nale non  épidémique  ;  par  A.  Blum.  {ProtokolZasiéd,  KawsJca,  med.  obscb., 
n*  2.)  —  De  la  méningite  tuberculeuse,  par  J.  Lederer.  {Jabrb,  i.  Kinde- 
rbelik.,  Bd,  XIX,  Hett.) —  Névrome  de  la  dure-mère  chez  une  fille  de  8  ans, 
par  HOttenbrenner.  (ZeisscÂr.  /.  Heilk.  Bd,  III,  p.  379,  1882.)  —  Méningite 
cérébro-spinale  chez  une  fille  de  10  ans.  Guérison,  par  DuROoii.  {Joam.  de 
méd.  de  Bordeaux,  8  avril.)  —  Un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  par  Cas- 
pari.  {Corr.  Blatt.  scbweizer  Aerzte,  août.)  —  Méningite  tuberculeuse,  par 
Magkenzie  Booth.  {Edinb.  med.  Journ.,  février.) 

Menstruation.  —  Menstruation,  ovulation,  fécondation,  par  Gallard.  (TVi- 
bune  médicale,  17  juin.)  —  Troubles  oculaires  en  relation  avec  la  meustrua- 
tion  normale,  par  M.    Landesbero.  {Centralb.  f.  prakl.  Angenbeilk,  mai.) 

—  Érysipèle  menstruel,  par  Godot.  {Tbèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Emploi 
du  manganèse  dans  le  traitement  de  l'aménorrhéO;  par  Sydney  Rmosn. 
{Lancet,  6  janvier.) 
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Koélle.  —  Les  vaisseaux  de  la  moelle  chez  rhomme,  par  A.  Adamkibwiqs. 
{SitMungab.derK.  Akad.der  Wissenacbraft  VTidn.yiSSS,  p.  101.)  —  Étude 
expérimentale  des  lésions  de  la  moelle  épinière,  déterminées  par  Thémiseo- 
tion  de  cet  organe,  par  Homàn.  {Acad,  des  sciences ^  4  juin.)  —  Des  anoma- 
lies et  des  formes  frustes  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  par  Bouilli. 
{Thèse  de  Pari  s  y  27  juin.)  —  Des  lésions  de  Torifice  mitral  chez  les 
ataxiques,  par  Albbspy.  {Thèse  de  Paris,  3  août.)  —  Des  accidents  laryngés 
dans  le  tabès  dorsal,  par  Drbyfus-Brisac.  {Gazette  hebdomadaire,  n»36, 
1882.)  —  Note  sur  un  trouble  trophique  de  la  peau  observé  chez  les  tabéti- 
ques  (état  ichthyosique),  par  Ballet,  {Progrès  médical,  mai.)  —  Ataxie  lo- 
comotrice, par  Hardy.  {Gaz.  des  hôpitaux,  19  juin.)  —  Étude  sur  le  tabès 
dorsal  spasmodique,  par  Jubineau.  (  TAèse  de  Paris,  4  août.)  —  Faits  d'ataxie 
avec  troubles  psychiques  et  parésie  des  bulbes  oculaires,  par  Wsstphal. 
Berlin,  klin.  W^ocA.,  4  juin.)  —  Dystrophie  des  ongles  dans  Tataxie  locomo- 
trice, par  Priolbau.  {Jonrn,  de  méd.  de  Bordeaux,  8  juillet.)  —  Chute  de 
Tongledes  gros  orteils  chez  un  ataxique,  par  A.  Joffroy.  {Arcb,  de  physioL, 
1882.)  —  Note  sur  un  cas  de  mal  perforant  du  pied  accompagnant  Tataxie 
locomotrice,  parMoRER.  {Gaz.  hebdomadaire,  n*» 30, 1882.)  — L'ataxie  loco- 
motrice est-elle  d'origine  syphilitique?  Réfutation  basée  sur  la  non-spécifi- 
cité de  TatrophiQ  tabétique  des  nerfs  optiques,  par  Gh.  Abadie.  {Gaz  hebd., 
n»  48,  1882.)  —  Myélite  cervicale  avec  tremblement  paralytique,  par  Carda- 
RBLU.  (/?iV.  clin,  e  terap.,  n^  4.)  —  L'hémorragie  et  la  commotion  spinales. 
Revue  générale,  par  Vanni.  {Le  Sperimentale,  février,  p.  1.)  —  Sciatique 
double  chezune  cancéreuse.  Parchyméningite  cervicale,  par  Ghargot.  {Pro- 
grès  médical,  5-12  mai.)  —  Gliome  de  la  moelle  chez  un  jeune  homme  de 
26  ans,  simulant  d'abord  un  mal  de  Pott  cervical,  par  Marchand.  {Berlin, 
klin.  Wocb.y  25  juin.) 

Monstre.  —  Obs.  d'hémimélie  bithoracique,  par  Dron.  (L^oo  médical,  p.  460, 
5  août.)  —  Sur  la  viabilité  des  embryons  monstrueux  de  l'espèce  de  la  poule, 
par  Darbstk.  {Acad.  des  sciences,  4  juin.)  —  Sur  l'interprétation  desmons- 
tres multiples.  Gontribution  à  la  théorie  de  la  radiation,  par  A.  Raubbr. 
Arch.  A  pathoL  Anat.  u,  Phys.  Bd.,  XGI,  Heft,  3,  p.  864.)  —  De  l'anencé- 
phalcie,  par  Laulaignb.  {Thèse  de  Paris,  14  juin.)  —  Deux  faits  de  mons- 
truosité des  premiers  temps  de  la  grossesse  (hémicéphale  de  8  semaines  et 
hernie  ombilicale  de  11  semaines),  par  DoRHN.(Ber //a. /r/iii.  Woch.,  4  juin.) 
—  Hermaphrodite,  par  Steimann.  {Deutche  med.  Woch.,  n®  50,  1882.)  — 
Gontribution  à  l'étude  des  monstres  doubles.  Des  monstres  du  genre  jani- 
ceps,  par  M.  A.  Mayor.  (Arch.  de  Fhysiol.,  1882.) 

Mort.  —  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  inhuma- 
tions prématurées,  par  E.  Boughut.  (9*  édit.  Paria.) 

Mortalité.  —  Sur  les  causes  de  la  mortalité  des  nourrissons,  par  Olive.  {Thèse 
de  Paris,  26  juillet.)  —  Le  récent  abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité 
anglaise,  et  son  effet  sur  la  durée  de  la  vie,  par  NoblA.Humphiiby8.  («Saiii- 
tary  Record,  n*  808,  p.  498.) 

Muscle.  —  Étude  sur  la  physiologie  des  muscles,  par  Grubbrt.  {Inaug.  Dias. 
Dospat.)  —  Sur  la  physiologie  du  tissu  musculaire  lisse,  par  Ghiaparblu* 
{Arch.  iial.  de  biol.,  II,  n<^  S.)  —  Recherches  sur  la  courbe  de  secousse 
musculaire  des  différentes  maladies  du  système  névro-musculaire,  .  par 
M.  MBNDBLS8om«.  {Aoad.  des  sciences,  9  juillet.)  -*  Gontribution  à  la  con- 
sistance de  l'adaptation  fonctionnelle  des  muscles  striés,  par  H.  Stasser. 
{Stuttgart.)  —  Gontribution  à  la  physiologie  générale  des  nerfs  et  deç  mus- 
cles. (Secousse  d'ouverture  des  muscles  altérés),  par  W.  Biedbrmam.  {Sit- 
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jroBfs^  det  KèiBêrJ.  Akmi.  d.  Wiaê.  Wïen.^lSSt,  p*  144.) -^  Gontributioii 
à  la  physiologie  générale  dea  oerfs  et  dea  musclas.  (Eteitation  des  nerfs 
par  le  coorantnervaux),  par  Ewjild  Herino.  (Ibid,)  — »  Variatioii  do  tétanos 
aeoondaire  aveo  la  fréquence  dea  exoitatlona,  par  K.  SoHaufLfeiM.  (Arehir 
fût  Avatomie  und  Physiologie^  188â,  p. 847).  —  A  propos  de  la  nature  de  la 
secousse  de  début,  par  K*  Sghgsnlbin.  (Ibid.^p.  357)  —  Contractions  ryth- 
miques provoquées  dans  les  muscles  striés,  par  Texcitant  tétanisant,  par 
6cH(SNLStM.  (Ibid,^  869.)  -*-  De  la  myoaite  lombaire  interstitielle  è  marche 
rapide,  par  Gattani.  (Oag,  degli  oapit.j  p.  197  et  suiv.)  —  Sur  la  forme  type 
de  Tatrophie  musculaire  progressive,  par  Rudolf  Gunther.  {BerlÎB.  klin. 
Woeh,^  14  et  21  mai.)  —  Atrophie  musculaire  progressive  et  amyotrophie 
apinale,  par  Éloy.  {Unioa  médicale^  5  mai.)  —  De  Tatrophie  mnsoulaira  pro- 
gressive, par  VuLPUM.  {Gai.  dea  hôpii,^  26  avril») 


N 


nécrose.  — ^  Nécrose  phosphorée  des  maxillaires  supérieurs  s'étant  propagée 
à  la  base  du  crâne.  Méningite.  Mort.  Autopsie  par  de  Brun.  {France  médicale^ 
29  janvier.) 

Herf .  —  Hecherches  anatomiques  sur  Tanastomose  du  nerf  musculo-cutané  avec 
le  nerf  médian,  par  Testut.  {Journal  de  Fanât,  et  phys.^  XIX,  n«  1.)  —  Tei^ 
minaison  des  nerfs  dans  les  muscles  striés  par  Tringhàsb  {Arcb.  itaL  de 
BioJ.y  ll,n<^8.)— Sur  Textensiondes  centres  nerveux  vasculaire8,par  Landeb. 
{ArcL  fûrAnatomie  u.  Physiologie,  1882,  p. 422.)— ^ur  les  corpuscules  du  tact 
et  quelques  autres  terminaisons  nerveuses,  par  W.  Woijt.  {Arch.  far  Aoa- 
tomie  und  Physiologie^  p.  128.)—  Recherches  sur  les  centres  nerveux  amyé- 
liniques,  par  J.  Eenaut.  {Arcbiy,  de  Physiolj  1882.)  —  Terminaisons  ner- 
veuses dans  les  muscles,  par  Marchi,  (/?iv.  sper.  di  freniatria.  VIII,  4.)— 
De  la  névroglie  par  Raaivibr.  (Archiv,  de  Physiol,  février.)  —  Note  sur 
l'innervation  collatérale  à  propos  d*une  résection  du  nei-f  médian,  par  Ri- 
GHXLOT.  {Union  médicale^  27  mai.)  —  Altérations  nerveuses  dans  certaines 
gangrènes  et  dans  la  lèpre.  {Recti£catioa\  par  Déjerink  et  Lsloir,  (ArcJ^. 
de  PhysioL,  1882.) —  Sur  les  nerfs  modificateurs  du  membre  inférieur  par 
Dastrb  et  Morat.  {Acad,  dea  Sciences,  80  juillet.)  —  Études  expérimentales 
sur  les  fonctions  des  nerfs  phréniques  par  A^  Hânocque  et  Élot.  {Gas.  belh 
domad.  4*  39  1882.)  —  Ëlectrisation  du  sympathique  cervical  pour  la  cépha- 
lalgie nerveuse  et  l'hémicranie  par  Gasparini.  (Ga^.e/a^/iospi/a/i,  80  mai.) — 
Sur  un  cas  de  troubles  vasomoteors  dans  la  névralgie^  par  A.  Eutjminmil • 
{Berlin,  klin»  Wocb,^  21  mai.)— 6nr  les  troubles  trophiques  des  ongles 
4ans  qœkfiiss  maladies  des  centres  nenranx,  par  MnjT€iiBviTOH.(rJbèM  de 
Paris, ,ti  juin.) —  De  la  neurasthésie  cérébro-spinale;  épuisement nsrveux 
par  Melotti.  {Annali  Universali,  mai.)  —  Extirpation  du  ganglion  de  Mec- 
kel  pour  la  gnérison  de  la  névralgie  du  tnjumeau,  par  Vam d^rveer.  {kM. 
A%W5,  page  672, 9  juin.)  —  Un  cas  d'élongation  des  ûerfe  sciatiqnss,  par 
DoucHNOWsKi.  {Vratoh,  Wiédom.,  n«  28.) 

Hes.— Asymétrie  des  cavités  nasales  sans  déviation  de  la  cloison, par  HAmasoif 
Allen.  {Med,  News,  page  605,  26  mai.)  —  Rechet^hes  expérimentales  sur 
la  structure  de  la  membrane  olfactive  par  Holmfeld. (Abrdial^  Med.  Arkiv, 
vfi  S.)->Les  déviations  de  la  cloison. — Difficultés  qa*elles  apportent  an  eathé- 
léri0fl»4etetrt>mped'&ustache,parLannmBnta.(P]i»j^  iiiMfoa/,Mittai.) 
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-*  Des  phénomènes  réflexes  dus  à  des  maladies  du  ties^  paf  L«  Slsbkro. 
{Medk  NewB^  p.  604,  26  inai.)^Déve]oppement  des  kystes  des  sinus  du  nez, 
par  G.  8ghebf.  {AJJgem.  Wien^  Med.  Zeiiung^  8.) — Oiène  syphilitique  traitée 
par  la  méthode  de  Rouge,  par  Lugas.  (Lancet^  20  janyier.)  —  Résultats  du 
traitement  des  fibromes  naso-pharyngiens  ;  plusieurs  guérisons  ;  relevé  de 
75  opérations  par  différents  chirurgiens,  par  P.  Lincoln.  {Med.  Newa^  26  mai, 
p.  606.)  —  Quelques  cas  de  polypes  naso-pharyngiens,  par  Babkr.  {Lûncety 
V\  janvier.)  -^  Destruction  des  polypes  du  nez  par  l'acide  chromique,  par 
DoNALDsoN.  {Medk  News,  p.  597,  26  mai.) —  Des  polypes  flbro-  muqueux  de 
la  cavité  naso-pharyngienne,  par  Nioot.  (Thèse  de  Paria^  21  juin.) —  Abcès 
du  sinus  frontal,  guérison,  par  Notta.  {ReotteU  dopbMmologie^  n»  S,  p.  160.) 
-^  Catarrhe  nasal  ches  les  nouveau-nés.  Son  influence  sur  la  respiration 
et  la  nutrition,  par  Brândkis.  {Amer,  jaarn.  ofobsteirica^  jaav.  1892.) —  Des 
sarcomes  des  fosses  nasales,  par  DsiAint.  {Thèse  de  Paria^  1*'  août.)-^Gon- 
tribution  è  la  chirurgie  du  nés»  par  Haqk.  (  Wïao»  med.  WbcA»,  n^49. 1882.} 
—  Résection  partielle  de  la  cloison  des  fosses  nasales  dans  des  cas  de 
déviation  très  prononcée,  par  Hartmann.  {Deatache  med.  Woch.^  a*  51, 
1882.) 

NonTean-Nès.  —  Sur  une  variété  de  tumeur  du  sterno-mastoïdien  dans  les 
accouchements  par  le  siège  chez,  les  nouveau-nés,  par  Le  Brbton.  (  Thèse  de 
PariSy  28  juin.) —  De  la  péritonite  puerpérale  chez  les  nouveau-ruési  par 
M.  Vichinsky.  {Thèse  de  Paris^  !•'  aodt.) 

Katritioil. — Du  processus  nutritif  chez  cinq  enfants  de  S  à  13  ans,  par  Camb- 
rer. {Zeitsch.  f.  BioL,  Bd.,  XVIII,  p.  220,  1882.)  —  Du  processus  nutritif 
chez  des  enfants  de  11  à  21  ans,  par  le  D^  Sophie  Hassb.  {Ibid.^  p»  553.) 


Obétité.  ^  L'obésité  et  son  traitement,  par  Ebsubin,  traduit  de  t>Biltemand  sur 
la  4»  édit.  (ln-8^  Paris.) 

Obstétiifv».  «—  Enseignement  théologique  et  quelques  intervention»  ob^é- 
tricales,  par  Li^  Poisson,  (éoamai  de  médêoitte  de  VOueêU  jiavie^.) 

Occlnsion  intestiiiale*  —  L^occlusion  intestinale,  par  Vandammx.  {Thèse  de 
Paria^  20  juillet.)  —  Des  pseudo-étranglements  de  Tintestin.  Iléus  trauma- 
tique,  par  Mortrbuil.  {Thèse  de  Pari:^  23  juillet.)  -^  Étranglement  intes- 
tinal par  une  bride  due  à  une  ancienne  pelvi-péritonite,  par  Q.  Tuuumbqk. 
(Soc.  anal.,  2  fév.)  —  De  l'invagination  intestinale  provoquée  par  les  tu- 
meurs de  rintestin  et  en  particulier  par  le  lipome  de  rintestin,  par  Clos* 
(Tàèae  de  Paris,  19  juillet.)  —  Occlusion  intestinale  par  diverticide.  Lapa- 
rotomie, anus  artificiel  mort,  par  Giluctte.  {Union  médieale,  10  juillet^)— 
Ocolusion  intestinale  par  volvulus  de  l'S  iliaque,  laparotomie  dans  la  région 
inguinale  gauche  ;  impossibilité  de  détruire  le  volvulus  ;  établissement  d'un 
anuâ  artificiel  ;  mort  brusque  le  14*  jour  (service  de  M.  Polaillon),  par 
GoMOT.  {France  médicale,  20  janvier*) 

Otn.  —  Le  développement  de  fœil,  par  M.  Duval.  {Bev,  acieniif.,  12  mid.)  — « 
Observation  de  la  chambre  postérieure  de  rœil  à  un  fbrt  grossissement, 
par  ScHCLtm.  {Arch.  f.  Anat.  n,  Phya.  p.  28S,  188&)  —  Les  vingt  points 
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cardinaux  de  r<Bil  humain,  par  L.  Matthiksbbn.  {KIîd.  monatsb,  f,  Augenb, 
mai  1882.)  —  Recherches  sur  la  marche  des  liquides  dans  l'œil,  au  moyen 
d'injections  sous-cutanées  de  fluorescine,  par  Ulrich.  (Arcb,  f.  Augenheilk,, 
XII,  2.)  —  Préparation  de  l'œil  pour  l'examen  microscopique,  par  Howard 
Bkndall.  {Opblalm.  Review,  mars.)  —  Ck>ntribution  à  la  dioptrique  et  à 
l'ophtalmoscopie  de  l'œil  des  poissons  et  des  amphibiens,  par  Hirsghbbrg. 
(Archiv  fur  Anatomie  und  Physiologiey  1882,  p.  498.)  —  Sur  le  grossisse- 
ment des  appareils  dioptriques,  par  Adrien  QuéBHARO.  (Annales  dToctdiB- 
tique^  mai-juin.)  —  Le  kératoscope  de  Placido  et  Toptomètre  de  Seigel,  par 
von  HippBL.  (Berlin,  khin,  WooIl^  18  juin.)  —  Méthodes  pour  conserver  et 
dessiner  les  préparations  ophtalmologiques,  par  P.  Smith.  (Opht,  Review^ 
mars.)  —  Sur  l'absorption  des  rayons  ultra-violets  par  les  milieux  de  rœil 
et  par  quelques  autres  substances,  par  Sorbt.  (Acad.  des  sciences^  21  août.) 
—  Echelles  optomé triques  et  chromatiques,  pour  mesurer  l'acuité  de  la  vi- 
sion, les  limites  du  champ  visuel  et  la  faculté  chromatique,  par  Gai^rzowbki. 
(In-8»,  Paris.)  —  Note  sur  Tophtalmoscope,    par  Galezowski.    {Bulletin 
Soc.  cbir.^  p.  439.)  —  Du  pouvoir  amplifiant  des  instruments  d'optique,  par 
MoNOYBR.  (Acad.  des  sciences^  18  juin.)  —  De  l'épreuve  de  la  vue  chez  les 
marins,  par  V.  Virenchek.  (Nordiskt  med.   Arkiv.y  XIV,  4.)  —  De  la  lu- 
mière et  de  la  chaleur  considérées  comme  causes  des  maladies  des  yeux 
chez  les  verriers  principalement,  par  Lefranc.  {Thèse  de  Paris ^  7  juin.)  — 
Rapport  sur  les  services  oculistiques  pendant  l'année  1882,  dans  l'hospice 
de  la  Charité,  par  Pbsghel.  (In-8®,    Turin.)  —  Diagnostic  des  maladies  du 
sang  par  l'ophtalmoscope,  par  J^bobr.  (  Wien.  med.    Woch,  n?  9.)  —  Des 
maladies  de   l'appareil  de  la  vision,  par  Mimkiéwigz  (de  Tiflis).  {Gaieta 
lekarska,  n"**  45,  47,  48,  49,  1882.)  —  Les  affectioDS  oculaires  chez  les 
gens  de  la  campagne,   par  G.  Martin.  {Paris^  1882.)  —  De  la  puissance 
optique  des  verres  coniques  dans  le  kératocône  et  l'astigmatisme  irrégulier 
et  de  leur  emploi  comme  lunettes,  par  E.  FUbhlmann.  (AT/iii,  monatsbl»  far 
Augenbeilk.y   mars   1882.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'albinisme,  par 
G.  Matbrhausbn.  {KUn,  MonaL  f,  Augenb.,  juin  1882.)  —  Sur  la  migraine 
ophtalmique,  par  Raullet.  {Tbèse  de  Paris,  27  juin.)—  Sur  les  altérations 
de  l'œil  dans  la  maladie  de  Bright,  par  Dbnissenko.  {Medicinsky  Weslnixe 
1882-1888.)  —  Sur  l'amaurose  consécutive  au  traumatisme  de  la  région  pré- 
orbitaire,  par  Bernbde.  {Tbèse  de  Paris,  5  juillet.)  —  Contribution  à  l'é- 
tiologie  de  l'hydrophtalmie,  par  G.  Mayerhausen.  {Centralbl,  f,prakt.  Au- 
genbeilk.y  août  1882.)  —  Contribution  à  l'étude  des  troubles  oculaires  con- 
sécutifs aux  traumatismes  crâniens,  par  G.  Matbrhausbn.  {Centrait,  fur 
prakt.  Augenbeilk.,  février  1882.)— Mixo-fibrome  du  nerf  optique.  (Considéra- 
tions générales  sur  les  tumeurs  du  nerf  optique)parVBRON.  {Recueil  dopbtal- 
mologie^nH  ,p.32.)— De  l'atrophie  axiale  du  nerf  optique  observée  chezplusieurs 
membres  d'une  môme  famille,  par  de  Keersuabcker.  {Recueil  d'ophtalmo- 
logie, n^  4,  p.  193.)  —  Quelques  remarques  sur  les  papillomes  de  l'œil,  par 
Wighbrkibwigz.  {Centralb.  fur  prakt,  Augenlwilk.j  janvier  1882.)  —  Par- 
celle de  fer  ayant  séjourné  dix  ans  dans  l'humeur  aqueuse.  Fragment  de 
capsule  implanté  pendant  sept  ans  dans  l'iris.  Parcelle  de  fer  implantée 
pendant  trois  ans  dans  l'iris,  par  M.  Landesbero.  [Klin,  MonatsbL  fur  Au- 
genbeilk.,  septembre  1882.)  —  Plaie  par  arme  à  feu  de  l'œil  droit,  atrophie 
dn  nerf  optique  avec  conservation  du  bulbe,  amaurose  absolue,  par  A.  Vos- 
sius.  {Klin,  MonatsbL  fur  Augenbeilk,,  juillet.)  —  Un  cas  d'amblyopie  très 
intense,  d'origine  toxique,  sans  scotome  central,   terminée  par  guérison 
absolue,  par  A.  Vossius.  {Ibid,)  —  Névrite  double,  consécutive  à  un  érysi- 
pèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  par  A.  Vossins.  {Ibid,)  — -  Néoformations 
cicatricielles  sur  la  papille  et  la  rétine,  par  E.   Berger.  {Klin,  MonatsbL 
fur  Augenbeilk.y  août  1882.)  —  Atrophie  pigmentaire  unilatérale  de  la  pa- 
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pille,  par  G.  Rumbgbbwitgh.  (/6i(f.)*  —  Tumeur  particulière  développée  sur 
un  cil  ayant  pénétré  dans  la  chambre  antérieure,  par  W«  G.  Rogkuffb. 
(Opbt,  Soo,  of  gr.  Britain  and  Ireland,  11  janvier.)  —  Une  noiivelle  mé- 
thode pour  déterminer  la  relation  entre  la  convergence  et  raccommodation, 
par  D.  Maddox.  (Opht.  Soo,  of  gr.  BrilaiD  and  Ireland,  4  janvier.)  — 
^asme  aigu  de  raccommodation  par  névralgie  du  trijumeau,  par  Perbtiu* 
(BoIIetiao  d'oculistica.  V,  1.)  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  par 
Picot.  (Gaz.  des  Se.  méd.  de  Bordeaux^  22  avril.)  —  Paralysie  des  mouve. 
ments  associés  des  yenx,  par  Parinaud.  {Archives  de  nevfologie^  vol.  V, 
n<»  14,  p.  145.)  —  Contribution  aux  localisations  cérébrales.  Strabisme  con- 
jugué paralytique  par  tuberculose  du  noyau  de  la  6*  paire  des  nerfs  crâ- 
niens du  côté  droit,  par  de  Vimckntiis.  {Rivista  cliniea.)  —  Ëtiologie  de 
Tinsuffisance  des  muscles  droits  internes  et  externes  des  yeux,  par  Gomtb- 
Laoauterib.  (  Thèse  de  Paria,  3i  juillet.)  —  Des  ophtalmies  contagieuses 
au  point  de  vue  des  opérations  de  recrutement.  Réponse  à  Jaoobson,  par 
Passauer.  {Berlin  klin,  Woch.y  80  juillet  et  6  août.) —  De  la  conjonctivite 
provoquée  par  Tinfusion  de  jéquirity,  par  Adamuk.  {Daiéwnik  kaaaosk^ 
Obschiéstwa  wraich.,  n^  9.) —  Une  question  sur  l'emploi  du  jéquirity ,  dans 
le  traitement  des  granulations,  par  Gras  Fortuny.  (La  ofialmologia  praty 
tica,  mars.)  —  Le  jéquirity  et  son  emj)loi  en  ophtalmologie,  par  G.  Haï.. 
TENHOPF.  {Revue  méd,  Suisse  romande,  III,  431,  juillet.)  —  L'ophtalmie  du 
jéquirity,  (nouvelle  maladie  infectieuse),  par  Sattler.  {Wien,  med,  Wocb, 
n^  11.) —  Pathologie  et  étiologie  du  xérosis  épithélial  de  la  conjontive  et  de 
l'héméralopie  idiopathiquo,  par  Kuschbert  et  Neissbr.  {Breslauer  àrMtliche 
Zeitschrift,  n^  4.)  —  Jéquirity,  par  Sgellinoo.  {BoUeitino  d*oculiatica^ 
V.  9.)  —  Le  jéquirity  dans  les  cas  de  pannus  iavétéré,  par  Gruknino.  (NeW' 
York  med.  Journal,  10  février.)  —  Le  jéquirity,  par  8n«,  Paooi,  Motnb, 
PoNTi.  {BoIJet.  d'oculistica,  V,  6,  7,  8  et  9.)  —  Jéquirity,  par  Massa.  (An- 
nali  di  oUalmologia,  XI,  6.)  —  L'atropine  dans  les  anomalies  de  la  réfrac- 
tion, par  A.  Gritghbtt.  {Britiah  med.  Journal,  décembre  1882.)  —  Deux  cas 
de  cysticerques  de  Tœil,  par  V.  Kàmocki  (de  Varsovie),  {Gazeta  lekarska^ 
n»  29,  1882.) 

Œsophage.  —  Sur  les  rétrécissements  cicatriciels  de  l'œsophage  et  leur  trai- 
tement, par  Fret.  (Thèse  de  Paris,  20  juillet.)  —  Du  rétrécissement  pri* 
mitif  de  l'œsophage  et  de  son  traitement,  par  Dbbove.  (C/n/on  médicale, 
28  juin.).  —  Tuberculose  consécutive  au  rétrécissement  cancéreux  de  l'œso- 
phage, (inanitiation),  par  PouHAiRx.  (Thèse  de  Paris,  14  juin.) '—Un  cas 
d'œsophagotomie,  par  N.  Monasttrski.  (Troudy  obch.  roussk.  wratch,  w. 
S.'Peterb,,  1882.) 

(Bof^  —  Sur  les  cellules  du  follicule  de  l'œuf  et  sur  la  nature  de  la  sexualité,, 
par  Sabatibr.  (Acad»  des  sciences,  18  juin.) 

Orbite.  — Tumeur  pulsatile  de  rori)ite,  ligature  de  l'artère  carotide  primitive, 
go^rison  par  Wbiss.  (Soo.  de  méd,  de  Nancy,  1881-82.) 

Oreille.  —  Innervation  du  muscle  interne  du  marteau  (physiologie  et  em- 
bryologie), par  Mathias  Doval.  (Soc.  de  bioL,  21  cet.,  1882.)  —Maladies de 
l'oreille  ches  l'enfant,  par  de  Troblsgu  (traduit  en  anglais),  par  J.  Ornb 
Grebn.  (New- York,  1882.)  —  Paralysie  de  l'acoustique  et  du  trijumeau, 
parésie  du  facial,  carie  du  rocher,  par  BEHaKR.(Recueil  d'ophtalmologie,n^  1, 
p.  25.) —  100  Schémas  pour  dessiner  les  lésions  de  roreille,par  Borgkhardt- 
Mbrian.  [Bâle.)  —  Des  audiométres,  par  Baratoux.  (Revue  mens,  de  la- 
ryn.,  8, 1882.)  —  La  raréfaction  de  l'air  dans  la  caisse  du  tympan  et  sa 
condensation,  par  R.  G.  Brandbis.  (Transaci. amer.  otol.  Society,  1882,)  — 
Des  accumulations  épidermiques  dans  le  conduit  auditif  externe,  par  Blakb. 
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{BoBtOB,  med  and  surg,  j'ourn,^  p.  419.)  —  Aspergillus  dans  roreOle  hu- 
maine, par  D.-N.  Rankin.  {Pittsburgh.  med,  journal,  avril  18S8.)  —  La  pa- 
ralysie faciale  dans  ses  rapports  avec  les  affections  de  Toreille,  par  Samuel 
SuETOif.  {Quart,  j,  of  med.  and  surg.y  janv.,  1882.)  —  De  l*otite  labyrin- 
thiqne  infantite  de  Voltolini,  par  Gustav  Brunner.  {Corr.  BL  f.  schweir. 
Aerxte^  mai.)  —  Otite  produisant  des  complications  cérébrales  (abcès,  mé- 
ningite, etc.),  par  Dalby.  (Am.  med.  journ,,  p.  960,  mai.)  —  Otite  moyenne 
tuppurée.  Mort  le  4*  jour  par  propagation  de  la  maladie  au  cerveau,  par 
C.  8.  Mbrvil.  {Trans.  amer,  soc,  1882.)  —  Otite  interne.  Suppuration  d^ 
cellules  mastoïdiennes.  Trépanation,  par  Després.  (Gaz.  deshôp.,  46,  188^) 
-^  Suppuration  chronique  de  Toreille  moyenne  et  ses  complications,  par  L. 
8tagke.  {Thèse, Rinteln,  1882.)  —  Traitement  rationnel  de  Totite  moyenne 
mippurée,  par  S.  Pollack.  {Saint-Louis  med.  and  sur  g.  journal^  mai  1882.) 
— *  Traitement  mécanique  des  suppurations  de  la  caisse,  par  H.  N.  Spencer. 
(Amer  Journ.  of  Otology,  TV,  S.)  —  Appareil  pour  Tévacuation  du  pus  ca- 
séeux  ou  de  oholestéatomes  occupant  des  parties  cariées,  sinueuses  difiQ- 
eilement  accessibles  de*l'oreille  moyenne  et  du  conduit  auditif,  par  Weber- 
LiEL.  (Monatschr.  fur  obrenh.,  7,  1882.)  —  Emploi  du  sulfure  de  calcium 
dans  les  maladies  suppurées  et  catarrhales  de  l'oreille,  par  A.  Rupp.  {Ame- 
rican journal  of  otology,  juillet  1882.)  —  Nouvelles  observations  sur  la 
valeur  du  salicylate  de  chinoline  dans  Totorrhée,  par  G.  J.  Blake.  {Amer, 
journ.  of  otoîogy^  octobre  1882.)  —  Traitement  de  Totite  moyenne  sup- 
pures au  presbytérien  hôpital  de  Philadelphie),  par  J.  A.  Downes.  {Amer, 
jonrn.  ofotology,  oct.,  1882.)  —  Mélange  diacide  borique  et  de  pondre  de  ca- 
lendula  officinalis.  Le  tympan  artiOciel  de  Delstanche,  par  Burckhardt-Me- 
RiAN.  {Cor.  El.  f.  sohweiz.  AerzlOy  15  juin.)  — Poudre  diacide  borique  dans 
l'otorrhée  chronique,  par  G.  S.  Turnbull.  (  Transact.  de  la  Soc.  méd.  de 
Pensylvanie,  1882.)  —  Perforation  et  cicatrices  du  tympan,  leur  traitement, 
par  Baratoux.  {Rev.  mens,  de  laryng.,  etc.,  11,  1882.)  —  Otalgie  réflexe 
par  irritation  dentaire,  par  D.  B.  Delavah.  {Amer,  journ.  ofotology,  juillet 
488fi.) 

Orthopédie.  —  Notice  sur  les  malades  traités  à  l'hospice  orthopédique  de  la 
Suisse  romande,  par  H.  Martin.  {Rev.  médic.  Suisse  romande,  III,  S91, 
juin.) 

Oi.  ^*  Sur  la  structure  une  du  tissu  osseux  normal,  par  Brosickb.  (Ar- 
ebiy  far  Anatomie  und  Physiologie,  1882,  p.  429.)  —  Six  cas  d'ostéomyé- 
lite granulo-purulente  traités  avec  succès  par  Tamputation  avec  évidement 
de  la  moelle  osseuse  et  pansement  du  canal  médullaire  avec  riodoforme, 
par  A.  Stoll.  {Medizinsk.  Wiést.  n»»  23-25.)  —  De  rostéomyélile  spon- 
tanée, considérée  dans  son  étiologie  et  sa  pathologie,  par  Thellier.  {Thèse 
de  Paris,  31  juillet.)  —  De  Tostéopériostite  tuberculeuse  chronique  ou  carie 
des  os  par  Kiener  et  Poulet.  {Arch.  de  phys,,îéyTiQT.)  —  Ostéite  primitive 
du  fémur,  tumeur  blanche  secondaire  du  genou,  guérie  par  ankylose  luigu- 
laire  redressée  par  ostéoclasie  dans  le  foyer  môme  de  Tostéite,  par  V.  Ro- 
BUf.  {Lyon  méd.,  13  mai.)  —  Une  observation  d'ostéite  tuberculeuse.  (Exa- 
men histologique),  par  Assaky.  {France  médicale^  88  janvier.)  —  Carie  de 
l'épine  de  l'omoplate,  par  Gourtin.  (Thèse  de  Paris,  VI  juillet.]  —  En- 
ohondrome  malin  de  l'omoplate.  ^Ablation.  Récidive  humérale  au  niveau  d'un 
point  d'implantation  secondaire.  Mort.  Par  Blum.  {Areh.  gén.  de  méd., 
octobre  1882.)  —  Sarcome  de  l'omoplate,  opération,  récidive,  généralisation 
cancéreuse,  par  Ladroittb.  (Soc,  anat.,  décembre  1882.)  —  Deux  ostéoto- 
tomie»  pour  genu  vaigum,  suivies  de  guérison  complète,  par  Biondi.  {U 
Morgagni,  mars.)  —  Ostéotomie  fémorale  par  cal  di^orme  diei  un  enûmt 
4i9  ii  ans,  par  F.  Borbl.  (RBym  médicale  SuiBae  ronumàê,  UI,  369,  juin.) 
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0^9Êx%.  —  Tummas  OTariqnes,  pur  Gallard.  (G«^.  médio.  de  Pêriê^  li  mai.) 
—  Péritonita  aigud  oonséeutive,  à  une  ovarite  suppurée^  par  Grbvalwr. 
{Gag.  hebd.  des  bo.  méd.  de  Bordeaux,  !•'  juillet.)  —  Kyste  tubo^^farien 
gauche.  Tumeur  kystique  de  Toyaire  droit.  Double  ovariotomie.  Guérison, 
par  Klote.  {Wien.  med.Woob.  n*  48, 1882.)  — Extirpation  d'un  kyste der- 
moïde  de  Tovaire,  par  Gusskrow.  {Berlin,  àlia.  Wocb.,)  6  août)  —  Kyste 
de  ToYaire  gauche,  multilooulaire,  ovariotomie.  Guérison,  par  Terroir. 
{Union  médicale,  28  juin.)  —  Carcinome  des  deux  ovaires,  ovariotomie 
double,  résection  vésicale  et  intestinale.  Guérison,  par  Sghustlkr.  (  Wien, 
med.  Wocb.f  n^  2.)  —  Ovariotomie  double  et  hystérotomie.  Guérison,  mort 
86  jours  après,  par  Pagi.  {La  sperimentale^  mars,  p.  268.) 

Oiygène.  —  De  l'oxygène  appliqué  au  traitement  de  Fasphyxie  at  de  certains 
empoisonnements,  par  Lotsel.  {Tbèse  de  Paris^  12  juillet,)  —  Étude  »ur 
Teau  oxygénée,  par  Barbolain.  {Tbèae  de  Paria^  12  juillet.)] 


Palais.  —  Adhérences  du  voile  du  palais  au  pharynx,  par  A. -H.  Shtth.  {Med, 
Newa,  2  juin,  p.  624.)  —  Des  épithéliomes  glandulaires  enkystés  du  voile 
du  palais,  par  FoMNXOEà.  {Tbèse  de  Paria,  23  juin.) 

Pancréas.  —  Cancer  du  pancréas  accompagné  de  phlegmatia  alba  dolens,  par 
Leonâru  Cane.  {Bril,  med.  Journ,,  février.)  *—  Hémorragie  du  panorésa» 
par  Fàrob.  {Bulletin  de  la  Soc.  de  méd,  d'Angers^  1882.) 

Pansement.  —  Quelques  cas  de  chirurgie  conservatrice  à  l'hospice  maritime 
de  Brest,  par  nu  Mouza^  {Tbèae  de  Paria,  4  août.)  -^  Des  pansements  an« 
tiseptiques  et  de  leur  application  en  chirurgie  d'armée  de  terre  et  de  mer, 
par  DESMom^iNS.  {Tbèse  de  Paris,  18  juillet.)  —  Guide  technique  pour  les 
pansements  antiseptiques  et  les  pansements  rares,  par  G.  Neubbr.  (KieL) 
—  Des  pansements  antiseptiques,  par  BEROMÀim.  {Deutacbe  med.  Wooh., 
n*  42, 1882.) 

Paralysie.  —  Remarques  cliniques  sur  la  paralysie  faciale  double,  par  Bris- 
TOWE.  {Tbe  Lancet,'^  janvier.)  —  Paralysie  du  dentelé  chez  une  fillette  de 
dix  ans,  à  la  suite  d'une  chute  sur  l'épaule,  par  O.  Wtss.  {Corr,  Bl,  f, 
SobweiE.  Aerzte,  15  mai.)  —  Recherches  cliniques  et  anatomo-patholo- 
giques  sur  un  cas  de  paralysie  spinale  de  l'enfance,  avec  autopsie  au  vingts 
sixième  jour  de  la  maladie,  par  Dauaschino.  {Union  médicale,  3  juin.)  — 
Paralysie  spinale  infantile,  par  M«  Benoit.  {Tbèse  de  Paris,  !•'  août.)  — 
Cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  par  N.  Weiss.  (  Wien,  med.  Woeb,, 
Vf*  20,  1888.)  —  De  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  par  Hajion.  {Thèse 
de  Paris,  26  juillet.)  —  Sur  quelques  points  de  la  paralysie  générale,  par 
Grégoire.  {Tbèse  de  Paris,  2  août.) 

Parotide.  —  Des  parotidites  dans  les  maladies  graves,  en  particulier  dans  les 
suites  de  couches,  par  Cuni.  {Tbèse  de  Paris,  14  juin.)  —  Chondrome  pa- 
rotidien,  par  Richet.  {Gazette  des  bôpit.,  19  avril.) 

Paupière.  —  Des  nerfs  des  paupières  chez  l'homme,  par  P.  vom  Mnwa.  (SjI- 
Mungab.  der  K.  Akad.  der  Wiasemsebft.  Wien  1882,  p.  472.)  ^  Blépharo- 
plastie  pour  la  restauration  simultanée  de  la  paupière  supérieur»  et  infé- 
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rieur  par  Mauoni  {BoIL  de  Real  Aoad.  di  Borna  1882.)  *-  Sarcome  de  la 
paupière  par  Epbron.  {Arcb.  d*opbtaL,  mai.)  —  Tumeur  éreotUe  de  la  pau- 
pière cheE  uu  petit  eufant,  par  Righet.  (Recueil  d ophtalmologie^  n^  i,  p.  12.) 
—  Goutribution  à  Tétude  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  des  affec- 
iione  du  bord  ciliaire,  en  particulier,  du  triohiasis  et  du  distichiasis,  etc., 
par  IsAAG  Tamàbchbf.  {CeniralbL  /*.  praktiscbe  Aagenbeilk,  1882.)  —  Du 
lagophtalmus  paralytique  et  de  son  traitement,  par  la  tarsorraphie  centrale, 
par  OuYiKR.  (Tbèae  de  Paris,  l*'  août.)  —  Chancre  de  la  paupière  supé- 
rieure,  par  J.-E.  Adams.  (OpbtaL  Society  of  great  Britain  and  Ireland^ 
14  décembre  1882.)  —  Un  cas  d'éléphantiasis  congénital  des  paupières  et 
de  la  région  temporale,  par  GR0S8.(^^iD0/re5  de  la  Société  de  médecine  de 
Nancy,  1881*82,  p.  13.)  —  Épithéiiome  papilliforme  de  la  paupière  supé- 
rieure. Anaplastie,  par  le  procédé  Bontinelli,  par  Haltemhoff.  {Rev,  méd., 
Suiaae  romande,  III,  212,  avril.) 

Peau.  — '  Étiologîe  et  pathogénie  des  maladies  cutanées,  par  db  Amcis.  (HiV. 
clin,  e  terap,,  fév.)  —  Notes  sur  la  leucodermie  (observation  relative  à  une 
négresse.)  7o{iri2.o/*ca(.  and  yen,  dis^âse^,  juin,  p.  274.) — Lésions  eczémar 
tiformes  et  pemphigoïdes  de  Tépiderme  des  mains  et  des  pieds  symptoma- 
Uques  de  troubles  trophiques  consécutifs  à  une  dermatite  exfoliatrice  pro- 
bable, par  BARTHÉLBmr.  {Ann,  de  sypb,  et  de  dermat,,  mars,  p.  151.)  —  De 
remploi  du  naphtol  dans  quelques  ahections  cutanées,  par  ^imŒ,T.{Tbèse 
de  Paris,  25  juillet.) 

Pénis.  —  Du  cancer  du  pénis  et  de  son  traitement  par  l'amputation  de  cet 
organe  au  moyen  de  Téoraseur  de  Ghassaignac,  par  Roch&  {Tbèse  de  Lille, 
21juin0 

PtUagrt.  —  Les  réflexes  tendineux  chez  les  pellagreux,  par  Raggi  et  Alt- 
PAQO-NoYBLLO.  {Riv,  cUn.  di  Bol,,  avril  et  mai.)  —  Troubles  spinaux  che» 
les  fous  pellagreux,  par  Touun.  {Riv.  sper.  difren.  e  di  med.  leg,,  fasc.  1.) 

Pemphigns.  —  Du  pemphigus  ohei  les  hystériques,  pfr  Fraiccbschi.  {Tbèae 
de  Paris,  SI  juillet.) 

Péricardite.  —  Symphyse  avec  ossification  du  péricarde ,  par  Luc.  {Société 
anatpmiqne,  80  juillet.)  —  Sur  deux  cas  de  péricardite  hémorrhagique,  par 
Mbndiondo.  {Tbèse  de  Paris,  28  juin.)  —  Péricardite  avec  épanchement, 
paracentèse  du  péricarde;  guérison,  par  Clifford  Aixbutt.  {Lancet, 
27  janvier.) 

Périnée.  —  Rigidité  du  muscle  anal  comme  cause  de  déchirure  du  périnée 
pendant  le  travail,  par  Carter.  {Med,  News,  21  juillet.)  —  Observation  de 
périnéorrhaphie  dans  un  cas  de  déchirure  totale  du  périnée,  par  Pruvobt. 
{France  médicale,  25  janvier.) 

Périoste.—  De  la  périostite  albumineuse  ou  exsudatrice,  par  Cjltvwfk.  {Tbèse 
de  Paris,  11  juin.)  —  Périostite.  Ostéomyélite.  Amputation.  Guérison,  par 
Madrer.  {Deutscbe  med.  Wocb,,  n«  51,  1882.) 

Péritoine.  —  Du  mésentère,  par  Notta.  {Union  médicale,  l*'  mai.)  —  Des  di^ 
ficultés  de  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse,  par  Jarriob.  {Tbèse  de 
Paris,  8  août.)  —  Péritonite  sarcomateuse  primitive,  suraiguô,  par  E.  Gavb- 
LBR.  {France  médicale,  81  mars.) 

Pharmaooiogie.  —  De  la  teinture  d'iode,  par  P.  Vioibr,  {OaM.  bebdom.,  n«  48, 
1882.)  —  De  la  réduction  du  chlorate  de  potasse,  dans  l'organisme,  par 
GAXHTOBifs.  {(Berlin,  klin.  Wocb.,  i8  juin.)  —  Emploi  clinique  de  la  con* 
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vallaria  mafalis,  par  Bruen.  (Med.  Newa^  19  mai,  p.  570.)  —  La  convalla- 
rîa  maîalis  à  Lille  et  à  Bordeaux,  par  TALÀMOif.  {Union  médicale^  8  mai.) 

—  Sur  la  convallaria  maîalis,  par  Lavbrgnb.  {Thèse  de  Paria,  24  juillet.) 

—  Étude  expérimentale  sur  Faction  physiologique  de  la  saponine,  par 
Lhomme.  {Thèse  de  Paris,  «9  juin.)  —  De  la  globularine  et  de  la  globula- 
rétine.  Composition  chimique  et  propriétés  chimiques.  Préparation.  Action 
physiologique  et  thérapeutique,  par  E.  Nkckbl.  {Gaz,  hebdom.,  n»»  36  et  26.) 

—  De  l'action  antifébrile  de  la  résorcine  et  de  ses  isomères,  par  Victor 
SuRBECK.  (Thèse  inaugurale,  Berne.)  —  Pharmacologie  du  muguet,  par 
J.-L.  Prévost.  {Revue  méd.  Suisse  romande,  III,  278,  mai.)  —  Effets 
toxiques  du  senecio  camencidaon  yerba  delperro  par  Guillonkt.  (Thèse  de 
Paris,  i^  août.)  —  Recherches  sur  la  quassine,  sa  préparation  sous  forme 
amorphe  et  cristallisée,  par  Adrian  et  Moreaux.  (In-8*,  Paria.)  —  L'acide 
pyrogallique  (étude  physiologique  et  chimique),  par  Forest.  (Tbèae  de 
Paris,  4  juillet.)  —  Sur  Taction  physiologique  de  la  paraldèhyde  et  contri- 
bution à  rétude  du  chloral  hydraté,  par  Gbrvbllo.  {Arcb.  itaL  de  bioL^  II, 
n»  8.) 

Pharynx.  —  Parésie  des  muscles  constricteurs  du  pharynx  simulant  un  ré- 
trécissement spasmodique  de  l'œsophage,  par  Bosworth.  (Med,  News, 
p.  601,  26  mai  et  Arch.  of  laryng,,  IV,  3.) 

Pied.  —  Enfant  ayant  plusieurs  orteils  gigantesques  (le  gros  orteil  à  lui  seul 
est  aussi  gros  que  tout  l'autre  pied,  par  Roser.  (Berlin,  klin,  Wocb., 
4  juin.)  —  Sarcome  de  la  plante  du  pied,  par  Jardbt.  {Soc.  anaL,  13  oct. 
1882.) 

Placenta.  —  Sur  quelques  points  de  la  st^cture  du  placenta  des  lapins,  par 
Laulanié.  (Acad,  des  sciences,  28  mai.)  —  De  l'adhérence  du  placenta  et 
des  membranes  de  l'œuf,  par  Wolcztnski.  (Centralb,  /*.  Oynœk. ,  n«  22 
1882.)  —  Traitement  du  placenta  prœvia,  par  Hbrmann  Junobldth.  (Sanh' 
mml.  klin.  Vortrâge,  n*  235.) 

Plaies.  —  Sur  la  localisation  des  virus  dans  les  plaies  et  sur  leur  mode  de  dis- 
sémination dans  l'organisme,  par  G.  Colin.  (Acad.  des  sciences,  4  juin.)  — 
Plaies  déterminées  par  les  peignes  de  filature,  par  Gukrmonprez.  (Journ, 
de  méd.  de  Bordeaux,  8  juillet.)  —  Plaie  par  arme  à  feu,  de  la  main,  gué- 
rie en  quinze  jours  à  l'aide  des  vieux  pansements,  par  Despres.  (Bulletin 
Soc.  chirurg.,  1882,  p.  453.)  —  Balle  de  tube  à  tir,  superficiellement  logée 
dans  le  coi  de  l'astragale,  osteo-périostite  diffuse,  avec  rétraction  des  mus- 
cles du  mollet  et  impotence  du  membre.  Extraction  du  projectile  au  bout  de 
18  mois.  Disparition  de  tous  accidents,  par  Richon.  (BulL  Soc.  c/r/r.,1882  , 
p.  443.) 

Plèvre.  —  Sur  les  adhérences  pleurales  anciennes,  par  SoREL.{Union  médic, 
14  juillet.)  —  Du  souffle  amphorique  et  caverneux,  dans  hi  pleurésie,  par 
Ghanut.  (Thèse  de  Paria,  24  juillet.)  —  Pleurésie  et  affections  du  cœur,  par 
de  Saint-Phu-ippe.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  22  avril.)  —  Pleurésie 
avec  phénomènes  cérébraux  à  forme  rhumatismale,  par  Durodié.  (Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  6  mai.)  —  Pleurésie,  empyème  circonscrit,  fistule 
pleuro-pulmonaire  ;  guérison,  par  R.  Mesherry.  (Med.  Newa,  19  mai.)  — 
De  la  pleurésie  purulente  dans  la  pneumonie,  par  Guuxon.  (Thèse  de 
Paris,  1  juin.)  —  Pleurésie  purulente  chez  un  diabétique,  guérie  par  la 
ponction  suivie  de  lavages,  par  Neumann.  (Berlin,  klin.  Woch.,  4  juin.)  — 
Plaie  par  arme  à  feu,  de  la  poitrine,  pendant  la  guerre  de  1870.  Fistule 
d'empyème  persistante,  malgré  une  résection  totale,  par  Roser.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  4  juin.)  —  Large  fistule  d'empyème  permettant  de  voir,  avec 
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no  mirôif,  l'intérieur  de  la  caTité  pleurale,  par  Roani.  (Barlia.  Èlin, 
Wocb.,  4  jaiu.)  —  Empyème.  Perforation  dans  les  bronches  et  le  dia- 
phragme. Oaérison,  parL^NOa.  (^en^  York,  aargic.  Sooietj^  kféd.  News, 
6  janvier.)  —  Deux  cas  d'empyème  guéri  par  l'inoision  de  la  paroi  thora- 
cique,  par  W.  Maximoft.  {Vratch^  n^*  £4  et  24.) 

PovMOll.  —  Pathologie  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  catarrhaie  et  des 
autres  affections  pulmonaires,  par  Hamilton.  (ln-8^,  Londres.)  —  Note  sur 
la  pleuro-^meumonie,  par  G.  Sorel.  (Gax.  hebdomadaire^  n*  40,  1882.)  — 
Compte  rendu  des  pneumonies  franches  traitées  depuis  trente  ans,  à  l'hô- 
pital Sainte-Marie-Magdeleine,  de  Saint-Pétersbourg,  par  Éduard  Bart. 
(Vierte^*. /.  pvrioii.  A/im/.,  juillet.)  —  Oe  Tétiologie  des  pneumonies,  par 
▼OM  KrIms.  (  VierteJIJ.  /.  gericbt.  Med.^  juillet.)  —  Deux  cas  d'abcès  mé- 
tastatiques  des  poumons  qui  se  sont  vidés  par  les  bronches,  par  N.  Gatoo- 
Rinrr.  {Vratob,  Wiedom,  n<*  19.)  —  Saignée  dans  la  pneumonie,  par  Lb- 
rsBVRB.  (Thèse  de  Paris,  81  juillet.) 

Psoriasis.  —  Contribution  à  l'étude  du  (slepocalla  repens)  le  champignon  élé- 
mentaire du  psoriasis,  par  EIklund.  (Ann.  de  dermat.  et  de  sypbiL^  avril.) 
—  Le  psoriasis  buccal  de  Bazin  (Revue  critique),  par  Mkr&lbn.  (Ann.  de 
dermaL  et  de  syphilis,  mars  et  avril.) 

Pijcliosas.  —  Essai  sur  les  hallucinations,  par  Gaultier  ok  Bkautallox. 
(Thèse  de  Paris,  14  juin.) 

Puerpéral  (état.)  —  Erysipéle  et  fièvre  puerpérale,  par  Volubrs.  {Thèse  de 
Paris,  28  juin.)  —  Des  éruptions  cutanées  par  l'infection  puerpérale  et  en 
particulier  de  Térythème  polymorphe,  par  Gbnbix.  (Thèse  de  Par/s,  19  juil- 
let.) —  Aifection  puerpérale  chez  la  mère  et  chez  l'enfant,  par  Gaula rd. 
(Bulletin  médical  du  Nord,  mars.) 

Pyohémle.  —  De  la  curabllité  de  Tinfection  purulente,  par  Fambchon.  (Add. 
de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  mai.)  —  Phlegmon  diffus  du  bras. 
Erysipéle.  Infection  purulente.  Guérison,  par  Pu.lot.  (France  médicale 
18  janvier.)  —  Un  cas  de  pyohémie  sporadique,'par  Tuffikr.  (Areh.  de 
iocoL,  mai.) 


Quinquina.  — Sur  la  culture  des  quinquinas  en  Bolivie  et  sur  quelques  autres 
produits  de  cette  contrée,  par  Sage.  (Acad.  des  sciences,  16  juillet.)  — 
Étude  comparative  de  l'action  physiologique  des  quatre  priuoipaux  alca- 
ioides  du  quinquina  :  quinine,  cinehonine,  ohinchonidine,  quinidine,  par 
4.  Smoir.  (Thèse  de  Paris,  20  juillet.)  —  Des  accidents  cutanés  consécatifs 
à  l'usage  interne  des  préparations  qumiques,  par  Bouvaro.  (Thèse  de  Pans, 
19  juillet.) 


RaclliÉ.  -^  Des  dépressions,   fistules  cutanées  congénitales  et  kystes  der- 
moï4ed  de  la  région  saoro*coccygienne,  par  Courao».  (  Ti^M  tfe  Péris 
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8  juixt.)  «—  Hyttogânèse  des  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacrée,  par 
KAANsrBLD.  (Vratoh.  Wiedom,^  n«*  23  et  24).  —  Paraplégie,  par  mal  de 
Pott  guérie,  par  Ghargot.  (Gax,  des  hôp.^  29  mai).  —  Guérison  du  mal  de 
Polt,  par  PoLAiLLON.  (UnioD  médicale,  17  juin.)  —  Du  traitement  orthopé- 
dique de  la  carie  des  vertèbres  lombaires,  par  Robbrts.  (Lancet,  2*7  jan« 
vier.)  —  De  la  scoliose,  par  Smith.  {Lancetj  20  janvier.)  —  Fractures 
esquilleuses  des  5  et  6^  corps  vertébraux.  Mort  due  à  un  empoisonnement 
accidentel  par  l'acide  phénique.  Autopsie  par  Mstbr.  (Corr,  Blatt  /. 
Bcbweizer  Aerzte^  l*' juin.)— De  la  rachialgie,  par  Lbmoimb.  (Tirèsd  de 
Paria,  27  juillet.) 

Rachitisme.  —  De  i'étiologie  du  rachitisme,  par  Gapictcl.  {Tbèae  de  Lille^ 
21  juin.) — Rachitisme  chez  un  babouin,  par  Sutton.  (Lttncei^  6  janvier.) 

Rage.  —  Recherches  sur  la  rage,  par  Gibibr.  {Acad.  des  sciences,  il  juin.) — 
Des  nouvelles  acquisitions  sur  la  rage,  par  Roux.  (Thèse  de  Paria^ 
30  juillet.) 

Rein.  —  De  Tectopie  rénale,  par  Cauais.  [Thèse de  Paris,  1»  août.)  —  Des 
formes  anatomo-pathologiques  du  mal  de  Bright  :  Revue  critique  par 
A.  Brault.  (Arch.  gén.  de  méd..  octobre  et  novembre  1882.)  —  Des  diffé- 
rentes formes  de  néphrite,  par  J.  Fisghl  et  E.  Sguutz.  (Zeitchr,  /*.  Heilk. 
Bd  III,  p.  425,  1882.)  —  De  la  néphrite  infectieuse  consécutive  à  l'ostéopé- 
riostite,  par  Mouret.  (Thèse  de  Paris  y  30  juillet.)—  Néphrite  dothiénentè- 
rique,  par  Lober.  (BuIIçUd  médical  du  Nord,  mars-avril.)  —  De  la  néphrite 
gravidique,  par  Southby.  (Laocet,  13  janvier.) —  Sur  Taction  du  tannate  de 
soude  dans  la  néphrite  chronique,  par  E.  Bribsb.  (D,  Arch,  f.  klin.  Med,f 
Bd  XXXIII,  Hft  2,  p.  220.)—  Calcul  rénal  enchatonné  :  anomalies  de  Tu- 
retère  gauche  et  de  l'appendice  iléo-cœcal,  pieds  bots  congénitaux  ;  arthrite 
déformante  du  coude  et  du  poignet  droits,  par  Ganoolphb.  (Lyon  méd,^ 
{•^  juillet.)  —  De  la  néphrectomie.  Revue  critique,  par  L.  Qobnu.  (Arch. 
g  en.  de  méd,,  décembre  1882.)  —  De  l'extirpation  du  rein,  par  Ollibr. 
(Lyon  médical,  22  juillet,  p.  394.) 

Résection.  —  Historique  de  la  résection  des  côtes  et  de  ses  indications,  par 
Tabard.  (Thèse  de  Paris,  4  août.)— Résection  sous-périostée  de  la  moitié 
droite  du  maxillaire  inférieur  pour  une  tumeur  à  myéloplaxes.  Reproduo- 
tion  osseuse  au  bout  de  six  mois,  par  J.-L.  Revbrdim.  (Revue  méd,  Suisse 
romande^  III,  480,  août.)  —  Un  cas  de  résection  de  Thumérus  avec  promp 
rétablissement  des  mouvements  dans  rarticulaiion  du  ooude,  par  A.  Bax- 
KOFP.  (Troudy  obch.  roussk,  wratch,  w.  S.  Peterb,)  —  Résection  de  Tomo- 
plate  enchondrome  ossifié,  par  Cagcioppoli.  (Il  Morgagai,  février,  p*  122.) 
—  Deux  cas  de  résection  du  poignet  pour  arthrite  fongueuse,  par  Krcenlbin. 
(Corr,  BL  f,  schweii,  Aerzte,  15  mai.) —  Résection  de  la  hanche,  par  LswiS 
Savrb.  (Med*  News,  28  juillet.)  —  La  résection  du  cou-de»pied  avec  section 
temporaire  de  calcaneum,  par  Rudolf  von  Kobsslin.  (Berlin,  klin,  Woeh., 
21  mai.) 

Respiration.^  Sur  la  respiration  dans  Tair  raréfié,  par  Frabnkbl  et  Gbppert. 
(Acad,  des  sciences,  li  juin.)— Influence  de  l'air  raréfié  et  condensé  sur  la 
respiration  et  la  circulation,  par  E.  Grunmagh.  (Zeîtschr.  /.  klin*  Med.f 
Bd.  V,  p.  469.)  —  Variations  de  l'exhalation  pulmonaire  de  l'acide  carboni- 
que, par  Butte.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.)— Recherches  sur  l'innervation 
respiratoire  ;  modifications  des  mouvements  respiratoires  sous  l'influence 
de  Tanesthésie,  par  Laffont.  (Acad.  des  sciencea,  21  août.)  —  Etudes  «ur 
l'innervation  des  mouvements  respiratoires;  le  centre  respiratoire  desin- 
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Mûtes,  par  O.  IjÀNGBNDOKrr.  (Areb.  fQr  Aaatomie  and  Physiologie^  p.  80.) 
—  Un  cts  de  respiration  artiûcielle  longtemps  prolongée,  par  HsnsMBi. 
(Deuiaobe  med.  Woeb.,  n»  45.  1882.) 

Rétine.  —  Contribution  à  Thistogénèse  de  la  couche  moléculaire  interne  de 
la  rétine,  par  Bbllonci.  (Arcb.  itaL  de  bioL^  III,  p.  196.)  —  Une  opération 
pour  le  traitement  du  décollement  rétinien,  par  Woolfe.  {PractitioDer, 
mars.)  —  Cas  rare  de  rétinite  albumineuse  unilatérale,  observée  ches  un 
malade  n'ayant  qu'un  seul  rein  situé  du  même  côté  et  atteint  de  néplMÎte 
parenchymateuse  (gros  rein  blanc),  par  A.  Y  vert.  {Recueil  d'ophtalmologie^ 
n*  ;>,  p.  145.)  — Deux  cas  de  rétinite  syphilitique  avec  thrombose  et  dilata- 
tion des  vaisseaux  du  fond  de  rœily  par  Uorner.  {Corr.'Blatt  /.  scbweiz. 
AeratOy  l*'  août.) 

Rlramatisme.  —  Rhumatisme  cardiaque  d'emblée,  psr  V.  Hanot.  (Arch.  géo. 
de  méd,^  septembre  1882.)  — Rhumatisme  déformant  anomal,  par  Lasègub. 
{Areb.  gén.  de  méd.,  déc.  1882.)  —  De  la  congestion  pulmonaire  rhumatis- 
male, par  Chapotbl.  (Tbèse  de  Paris^  31  juillet.)  —  Du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  de  son  traitement,  par  Durozibz.  {Union  médicale^ 
5  juin.) 

Rougeole.  —  De  la  fermeture  des  écoles  en  cas  d*épidémie  de  rougeole.  Dis- 
cussion de  la  Société  vaudoise  de  médecine.  {Rev,  méd,  Suisse  romande, 
III,  441,  juillet.) — Quelques  réflexions  sur  le  génie  épidémique  et  la  conta- 
gion de  la  rougeole  à  propos  d'une  épidémie  observée  à  la  Salpétriére  dans 
la  section  des  idiotes  épileptiques,  par  Ls  Gbndrb.  {Progrès  médical^ 
28  juiUet.) 


S 


Salicjliqae  (adde).  —  De  Taction  du  salicylate  de  soude  sur  ruténis,  par 
Rainette.  {Thèse  de  Paris,  4  juillet.)  ^  Erratum  à  Tarticle  sur  Teffet  pyré- 
tique  du  salicylate  de  soude  chez  les  individus  à  température  normale,  par 
Max  Rarvgh.  {Berlin,  klin,  Wooh,y  13  août.)  Lûrmann  (ibidem,  1816, 
p.  477),  avait  déjà  observé  un  cas  d'accès  de  fièvre  produit  par  Tacide 
salicylique.) 

Salive.  —  Calcul  salivaire  du  canal  de  Wharton,  par  Rlondbau.  {Union  méd., 
p.  958,  81  mai.) 

Sang.  —  Sur  l'action  de  quelques  substances  toxiques  et  médicamenteuses, 
sur  les  globules  rouges  du  sang,  par  Matet.  {Arch.  de  phys.,  mars.)  — 
Etude  des  altérations  morphologiques  des  globules  rouges,  par  Hayem. 
{Arch.  de  phys.,  fév.)  —  D'un  nouvel  élément  morphologique  du  sang 
et  de  son  importance  dans  la  thrombose  et  dans  la  coagulation,  par 
BizzozERO.  {Arch,  itaL  debioL  llf  n«3.)  —  I^s  Espagnols  et  la  découverte 
de  la  circulation  du  sang,  par  Henri  Tollin.  (Arch,  /.  patboL  Anat,  a, 

.  PbyaioL,  Bd  XCI,  Hft  3,  p.  423.)  —  Sur  les  plaquettes  du  sang  de  Bizzoïero 
et  sur  le  8«  corpuscule  ou  corpuscule  invisible  de  Norris,  par  Hayem.  {Aead. 
des  80.,  6  août.)  —  Reherches  sur  les  altérations  spontanées  des  éléments 
colorés  du  sang  conservés  dans  le  plasma  à  l'abri  dé  l'air,  par  Maybt. 
{Arob.  de  pbysiol.,  1882.)  — -  Contribution  à  l'étude  des  concrétions  san- 
guines intra-vasculaires,  par  G.  Hayem.  {Aead.  des  sciences,  46  juiUet)  — 
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De  l'aspiration  do  «ang  et  de  i*air,  par  Kronbckbii.  (Dontëc.  med.  Wooh., 
a*  58,  1882.)  —  Deux  noureaux  hémochroBioinètres,  par  M.  L.  Malasssb. 
(C.  R.  delà  Soo.  de  BioL,  14  oct.  1882.) 

Sarcome.  —  Des  tumeurs  fibro-plastiques  envisagées  principalement  au  point 
de  vue  de  leur  génération,  par  Martin.  {Thèse  de  Parité  31  juillet.)  — 
Histogenèse  et  histologie  du  sarcome  par  Ackbrmann.  {SammL  klin.  Vor~ 
trêge^  n^  28S-234.)  —  Sarcome  de  Tépiderme  ;  marche  extrômement  rapide 
simulant  une  affection  inflammatoire,  par  Goudrat.  {Société  anat.,  1**  dé- 
cembre 1882.) 

Satnmisme.  —  De  la  goutte  saturnine,  par  Vkrdugo.  {Thèse  de  Paria^ 
14  juin.)  -^  Action  du  plomb  sur  le  nerf  vague,  par  A.  Gmia.  {Gaw.  degli, 
ospit,^  n®  44, 1882.)  — De  Tamblyopie  saturnine,  par  J.  Hirsghbbro.  (Berlin, 
klin,  Wocii.,  27  août.)  —  De  l'intoxication  saturnine,  par  Gapkllb.  {Thèse 
de  Paris,  12  juillet.)  —  De  l'albuminurie  transitoire  des  saturnins,  par 
SÉGUIN.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Recherches  expérimentales  sur  l'in- 
toxication saturnine  par  la  surfece  cutanée,  par  Monnirrau.  {Thèse  de 
Paris,  26  juillet.) 

Scarlatine.  —  L'inflammation  aigu6  des  articulations  dans  la  scarlatine,  par 
4,  Boxai.  {Jahrh,  /*.  Kinderheilk.,  p.  809, 1882.)  —  Remarques  sur  quelques 
points  relatifs  à  l'histoire  de  la  fièvre  scarlatine  ;  otorrhée  sans  relation 
avec  Tangine  spécifique  ;  hémorrhagie  méningée,  par  Virt.  (Qax,  hebdom., 
n*  45, 1882.)  —  Traitement  de  la  scarlatine,  par  Lxightbnstkrm.  {Deutsche 
med.  Woch.,  n*  46  1882.) 

Sclérose.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose,  par  Duplaix.  {Thèse  de 
Paris f  4  juin.) 

Serpent.  —  Morsure  de  vipère;  accidents  graves;  emploi  du  jaborandi, 
par  Josso.  {Gsm.  hebdom.  n*  51, 1882.) 

Spina  biflda.  —  Spina  bifide  lombaire  traité  et  guéri  par  la  ligature  élastique, 
par  Gavagnis  {Annali  universali,  mai.)  —  Spina  biflda  traité  avec  succès 
par  l'injection  iodée,  par  LrrrLx.  {Lancet,  20  janvier.) 

Strabisme.  —  De  Tavancement  musculaire  combiné  avec  la  ténotomie,  par 
Eperon.  {Archives  d'ophtalmologie,  juillet,  août.) 

Synoriale.  —  De  la  suppuration  des  bourses  séreuses  et  de  ses  rapports  avec 
la  lymphangite^  par  LàcosTS.  {Thèse  de  Paris^  1^  août) 

SyphiUs.  ^-  Contribution  à  Thistoire  de  1a  syphilis,  par  B.  Sghkubb.  {Arch* 
f.pathoL  Anat,  o.  PhysioL,  Bd  XGI,  Heft.  8.)  —  Les  vénériens  des  champs 
et  la  prostitution  à  la  campagne,  par  Laroibr.  (Paris,  1882.)  —  La  syphilis 
ches  les  scrofuleux,  étude  chirurgicale,  par  Ramonât.  {Thèse  de  Paris, 
80  juillet.) —  Essais  infructueux  d'inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux, 
par  Neumann.  {Wien,  med.  Woch.,  n?  8.)  —  Des  altérations  du  système 
lymphatique  ganglionnaire  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire, 
par  DoTEN.  {Arch.  gén.  de  méd,,  juin.)  —  Diagnostic  de  la  syphilis  des 
nourrices,  par  A.  Posp^loff.  {Troudj  oh.  roussk.  Wratch.  w.  àioskwié.) 
—  Des  altérations  des  vaisseaux  du  placenta,  dans  la  syphilis,  par  P.  Ghi- 
RAiérr.  {Troudy  oh.  roussk.  Wratch.  w.  Moskwié.)  —  Du  rôle  de  la  sy- 
philis dans  la  cécité,  par  Bdcbt.  (Thèse  de  Paris^  27  joiUet.)  —  De  la 
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kéfatite  inteufttillolle  âftns  la  gyphilis  héréditaire  et  la  syphilia  acquise»  par 
Covtùv.  {Thèaô  de  PariB^  ^  }\nl\et)  *^  Un  cas  d'ulcère  syphilitique  pri- 
mitif de  la  conjonctive,  par  Sbordonb.  (Il  movimento  jned.  chir.^  S  et  4, 
1882.)  —  Sur  les  gommes  de  l'encéphale,  par  François.  (Thèse  de  Paris, 
4  juin.)  —  De  la  syphilis  cérébrale  précoce,  par  Mjlnchon.  (Thèse  de  Paris^ 
4  août.)  —  Syphilis  cérébrale,  par  Langbrbaux.  (Gazette  hebdomadaire, 
n<»  25,  28,  83,  88, 89, 48, 1882.)  -^  Des  rapports  de  Tataxie  locomotrice  avec 
la  syphilis,  par  db  Rai«sb.  (Union  médioale^  24-29  avril.)  —  Un  cas  d'ataxie 
unilatérale  d'origine  syphilitique,  sensation  subjective  de  mauvaise  odeur, 
par  A.  Mathieu.  (Ann,  de  derm,  et  de  syphilis,  1882,  p.  724.)  —  Syphilis 
héréditaire  tardive.  Perte  de  substance  du  voile  du  palais  et  ulcération  de 
Tamygdale  chez  un  enfant  de  10  ans,  par  Noquet.  (Bulletin  médical  du 
Nord,  avril.)  *^  De  la  syphilis  héréditaire  tardive,  par  Fournier.  (Gai.  des 
hôpitaux,  10  juillet.)  —  Nste  sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  sjT)hilitique 
infantile  terminé  par  la  guérison,  par  Roques.  (  Union  médicale,  9  août.)  — 
Note    sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique  .terminé  par  guérison 
chez  une  petite  iille  de  deux  mois  et  demi,  par  Millard.  (  Union  médicale, 
2  août.)  —  Sur  un  oas  de  pseudo  paralysie  spinale  infantile,  par  Troisier. 
(Union  médicale,  22  juillet.)  —  Note  à  propos  de  quelques  cas  de  syphilis 
héréditaire  tardive,  par  Lbloir.   (Ann.  de  derm.  et  de  syphilis,  mars, 
p.  lâô*)  —  Syphilis  héréditaire  tardive,  sarcocèle  syphilitique,  gomme  de  la 
langue,  par  Brogq.  (Ann.  de  syph.  et  derm,,  mai.)  —  Arthropathies  syphi- 
litiques chez  un  garçon  de  15  ans,  par  Falkson.  (Berlin,  klin.   Woùh, 
13  août.)  —  Des  arthropathies  dans  la  syphilis  héréditaire,  par  Ranguedat. 
Thèse  de  Paris,  4  août)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
sous-cutanées    de  sublimé,  par    Lewin.  (Berliner  klinische    Wochens, 
20  août.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques 
de  peptone  mercurique  ammonique,  par  E.  Gœtz.  (Rev.  média.  Suisse 
romande,  III  203,  avril.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
hypodermiques  de  peptone  mercurique  ammonique,  par  Doillon.  (Thèse 
de  Paris,  12  juillet.)  —  Le  traitement  de  la  syphilis  par  injections  hypo- 
dermiques, par  Lagorio.  (Chicago  med.  journ.,  p.  459.). 


Tabac,  ^  Les  enfknts  qui  ftuuent,  par  G.  DscAismi.  (fîev»  d'byg.  et  poL 
sanit.,  V.  422,  mai.) 

Tffinla.  —  Expulsion  de  trois  bothriocéphales  par  le  même  malade,  par  Ten- 
NESON.  (Union  médicale,  3  juin.)  —  Sur  un  cas  de  bothriocéphale  observé 
à  Paris,  par  Dcguet.  (Union  médicale,  3  juin.) 

Talllt.  —  Etude  historique,  expérimentale  et  critique  de  la  taille  hypogas- 
trique,  par  Boulby.  (Thèse  de  Paris,  8  août.)  —  De  la  taille  hypogas- 
trique,  par  Booilly.  (Gas.  méd.  de  Paris,  80  juin.) 

Teigne.  —  De  Térythème  tricophytique,  par  Duerohet.  (Thèse  da  Paris, 
4  juaiet.)  —  Un  cas  de  teigne  pelade  généralisée,  par  Sbbilbau.  (Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  6  mai.)  —  De  l'étiologie  de  la  pelade^  par  Ebstbin. 
(Deutsch  med.  Wocà.,  u^  58,  188S.) 
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TMBpèrator*.  -^  8ar  aa  appareil  deatiaé  à  obtenir  des  températures  basses 
pouvant  être  graduées  à  volonté,  par  Gibibr.  {Acad*  des  Moiences^ 
4  juin.) 

T^sticnle.  -^  Sarcome  du  cordon  spermatique  avec  hernie  de  l'appendice 
vermiculaire,  par  G.  Mason.  (Afed,  News,  19  mai.)  —  De  Torohite  ourlienne, 
par  Desprbs.  (Gaz.  des  hôpit,^  i*'  mai.)  —  Un  cas  de  testicule  surnumé- 
raire, par  B.  BouLATOOF.  (Jénéd,  klia.  Gazeta^  n«  22.)  —  Des  méthodes 
d'injection  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle.  Moyen  d'employer  l'iodoforme, 
par  FsRSERi.  (La  sperimeniale^  mars^  p.  259.)  —  De  la  rupture  de  la  tu- 
nique vaginale  dans  l'hydrocèle^  par  de  Saint-Martin.  (Thèse  de  Paris, 
2  août.)  —  Cure  radicale  d'hydrocèle  chez  un  enfant  de  8  an$  par  extirpa- 
tion totale  de  la  vaginale  (sans  détails),  par  F.  Borbl.  (Rev,  médic,  Suisse 
rom.,  UI,  369,  juin.) 

Thérapeutique.  —  De  rinfluence  des  différentes  conditions  dans  lesqpielles  se 
trouve  le  malade  sur  l'action  des  remèdes.  I.  de  Tinfluence  du  mouvement 
et  du  repos  sur  l'action  des  purgatifs,  par  J.  Dranitzjnb.  (Vra/cÀ.,  n^  24.) 

—  Sur  la  bière  de  gingembre,  par  F.  ScHAFPTBnet  par  A.  0.  WerdmOllbr. 
{Corr,  BL  /.  sehweiz.  Aerzte»,  l4  mai  et  l*'  août.) —  Moyen  de  tolérer 
l'iodure  de  potassium  (associé  à  la  belladone),  par  Aubert.  (Lyon  méd., 
29  juillet,  p.  430.)  —  Etude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  caféine, 
par  Lbblond.  (Thèse  de  Paris,  11  juillet.) 

Thrombose.  —  Des  thromboses  cachectiques  de  la  veine  porte,  par  Auriol. 
(Thèse  de  Paris,  20  juillet.)  —  De  la  phlegmatia  alba  dolens  du  membre 
inférieur,  yav  Dkbkavx,  (Thèse  de  Pâm,  27  juin.)  — Remarques  sur  la 
thrombose  de  l'artère  pulmonaire»  par  Wharton  Jonbb.  [Laocet,  13  janvier.) 

Th3rroid«. — Physiologie  pathologique  du  goitre  exophtalmique,  par  FiTzaBRALo. 
(Dublin  journ.  of  med,  ac,  mars,  p.  201.)  —  Gottre  exophtalmique  traité 
par  la  duboisine,  par  Hunt.  (Brit  med.  journ.,  p.  9&8,  mai.)  —  Goitre 
exophtalmique,  par  Hardy.  (Gaz,  des  hôpii.^  15  mai.)  «^  Sur  la  maladie  de 
Sedov7,  par  Marib.  (Progrès  médioaU  14  juillet)  —  Trente  cas  de  goître 
aigu  traités  avec  succès  par  l'applioation  externe  d'une  pommade  au  biiodure 
de  mercure  sur  la  tumeur,  par  Allbrt  Gorb.  (  The  Oublia  Jqutû.  of  med  se, 
p.  476»  juin.) 

Torpilla.  ^  Compte  rendu  des  recherches  nouvelles  du  professeur  G.  Fritsch 
sur  les  poissons  électriques  de  l'Egypte  et  de  la  Méditerranée»  par  E.  Du 
Bois  -  Rbtmond.  (Arcbiv  fur  Anatomie  und  Physiologie,  1882,  p.  381.)  — 
Sur  la  préformation  des  éléments  électriques  dans  l'organe  électrique  de  la 
torpille,  par  Babughin.  (Ibidem,  p.  414.) 

Trachée.  — ^  Un  cas  de  carcinome  primaire  de  la  trachée,  par  A.  Wieoandt. 
(Mediz*  Wiestaik,  o?  26.)  —  Le  croup  et  la  trachéotomie  à  Anvers,  par 
L.  Dbsguin.  (Annales  de  la  société  de  médecine  d'Anvers,  mai.)  —  Croup 
et  trachéotomie,  par  Puelippbaux.  {Ana.  de  gynéooL,  avril.)  —  Mort  subite 
survenant  après  la  trachéotomie  (paralysie  des  abducteurs,  aucune  cause 
de  mort  subite  à  l'autopsie),  par  Asgh.  (Med.  News,  â  juin,  p.  624.), 

Transfuslim.  «~  Transfusion  du  sang,  par  Houssbl.  (Gaz.  des  hôpîL,  8  mai.) 

—  Rapport  sur  la  transfusion  directe  du  sang  vivant,  par  Zubbr.  (Union 
médicale,  8  juin.)  — *•  La  transfusion,  son  histoire,  ses  modes  d'application, 
par  immiaoBé  (Uw8%  Londres.)  —  Un*  injection  veinause  de  ohlorura  de 
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sodium  qui  a  sauvé  la  vie  du  malade,  par  L.  Ssuiun.  (Berlin,  klin.  Wocb.^ 
il  mai.) 

Trépan.  —  La  question  du  trépan  dans  les  plaies  de  tdte,  par  Sands.  {Med, 
Newa^  28  avril.)  —  Trépanation  pour  abcès  du  cerveau.  Guérison  après 
élimination  de  matière  cérébrale  sphaoelée.  Rétrécissement  persistant  dn 
champ   visuel,   par   Rossr    et  Sghmidt-Riiiplbr.   (Berlin,  klin,    WocJi,, 

6  août 

Tiicldiit.  —  Les  lards  américains  devant  le  Reichstag  allemand,  par  Rup- 
PRBGHT.  (Viertelj.  f,  geriobt.  Med,^  juillet.)  —  L*épidémie  de  trichinose  à 
Brunswioh  en  octobre  1882.  (Deniacb  med.  WocA.,  n*  49.) 

Tuberculose.  —  Les  bacilles  de  Koch  et  la  théorie  de  la  tuberculose  par  E.  N. 
(Med,  Wiestnik,  n^  28  et  25). —  Observations  cliniques  et  diagnostiques  sur 
la  bacille  de  la  tuberculose  par  Héron  (Lancet,  3  février).— Sur  les  différents 
procédés  de  recherches  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats  par  Bauii- 
OARTEN  (Berliner^  klinische  Wochens^  18  août). —  Le  microbe  de  la  tuber- 
culose par  Dbbove  (Gaz,  des  hôpit^  14  juin).— Le  microbe  de  la  tuberculose 
par  G.  ZuBER.  (Gazette  hebdomadaire^  n^  88,  1882).  —  Valeur  diagnostique 
de  la  présence  du  bacile  de  Koch  dans  les  crachats  par  Sauvage  (  Tbèse  de 
Paris,  21  juillet).—  Sur  une  subtance  sucrée  retirée  des  poumons  et  de 
crachats  de  phtisiques  par  A.  G.  Pouchet  (Acad,  des  se,  21  mai).  —  Des 
causes  de  la  phtisie  tuberculeuse  d'après  les  données  anatomo-pathologi- 
quespar  E.  Kasanski  (Vratcbiéb.  Wiédom,,  n<*  17-20).— Des  rapports  de  la 
tuberculose  de  l'homme  et  de  la  tuberculose  bovine  par  H.  Puetz  (Stuttgart.) 

—  Variations  de  l'urée  des  chlorures  et  des  phosphates  dans  la  tuberculose, 
par  RofiBifi  (Tbèse  de  Paris ,  28  juillet). —  Du  rôle  étiologique  des  trauma- 
tismes  de  la  paroi  thoracique  dans  la  développement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire par  QuBHEN  (Tbèse  de  Paris ,  27  juin).  —  Sur  les  débuts  précoces  de 
la  tuberculose  chez  Tadulte  par  G.  Darbmbbrg  (Arob.  gén.  de  Méd,^  juin).— 
De  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  individus  roux  par  Dewèbre 
(Tbèse  de  Paris,  29  juin). — Sur  la  phtisie  pulmonaire  chez  les  emphyséma- 
teux par  Lestogouot  (Tbèse  de  Pari  s  y  21  juin.)  —  Étude  clinique  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  les  vieillards  par   Ruellb  (Tbèse  de   Paris, 

7  juin).— De  la  dysphagie  chez  les  tuberculeux  par  Bovet  (Tbèse  de  Paris, 
11  juillet).  —  Sur  une  forme  clinique  spéciale  de  tuberculose  dénommée 
par  Isambert,  tuberculose  miliaire  aiguë  pharyngé  laryngée  par  Angelot 
(Tbèse  de  Paris,  31  juillet). — Tuberculose  miliaire  aiguë  pharyngo  laryngée 
par  Gadier  (Add,  des  mal.  du  larynx,  juillet.)  —  Du  traitement  des  points 
de  côté  chez  les  tuberculeux  par  les  applications  de  collodion  par  Rigauo 
(  Tbèse  de  Paris,  i^  août). —  Un  cas  de  tuberculose  généralisée  avec  termi- 
naison par  une  méningite  tuberculeuse  ;  par  J.  MROTCHKOWsm  (Protokol 
Zasiéd.  Kawk.  méd.  obscb.  n*  8.)— Sur  les  troubles  gastriques  dans  la  tuber- 
culose par  Vazenbuce  (Tbèse  de  Paris,  31  juillet).  —  Tuberculose  ancienne 
du  poumon  et  des  organes  génitaux,  ulcérations  de  l'urètre,  éruption  mili- 
aire aigué  sur  les  séreuses  péritonéales,  mort  par  Dotbn  (Soc.  anat.,  27  oct. 
1882).— Plaie  de  la  main,  lymphangite,  abcès  de  la  bourse  olécranienne,  en- 
vahissement rapide  des  parois  de  l'abcès  et  de  l'articulation  du  coude  par 
les  fongosités  tuberculeuses,  par  Doyen  (Soc,  anat.,  18  oct.  1882).  —  De  la 
synovite  tuberculeuse  parPoupELLE  (Thèse  de  Paris,  2  août.) —  De  la  gra- 
nulie  des  synoviales  articulaires  par  Gasaubon  (Tbèse  de  Paris,  2  août.)  — 
Delà  tuberculose  de  la  hanche  par  A.  Rotte  (Tbèse  d'Agrégat.  Sassari) 

—  Du  traitement  de  la  tuberculose  par  l'arsenic  par  G.  Kempnbr  (Berlin, 
klin.  Wocb,,  30  juillet).  —  Traitement  de  la  phtisie  par  l'inhalation  des 
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vapeurs  de  soufire  par  M.  Rombro  {Vràteb.  Wiédom.^  n«  17).— Thérapie  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  K.  Ananjinb  {Med.  obozrénié^  juin). — Recher- 
ches expérimentales  sur  Tétiologie  et  la  thérapeutique  du  tubercule  par 
RuMMO  (Riv,  clin,  terap,  n?  A), 

Tnmenrt,  —  Sur  l'enkystement  des  tumeurs  bénignes  par  BommKn  {Thèse  de 
Paris,  27  juillet).  —Contusion  et  néoplasmes;  de  la  prédisposition  aux  tu- 
meurs par  Le  Glerg  {Thèse  de  Paris,  18  juillet).  —  Des  tumeurs  à  myé- 
loplaxes  par  Cusson  {Thèse  de  Paris,  20  juillet). 

Typhoïde  (flèvre).  —  Etude  sur  la  marche  et  les  causes  de  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  à  Maçon  en  1881  par  Biot  (in-8«  Maçon).  —  Etiologie 
de  l'épidémie  typhoïde  qui  a  éclaté  à  Auxerre  en  sept.  1882  par  Dionis  des 
CARRcfeRSS  {Union  médicale,  13  mai).  —  Contributions  à  Tétude  de  la  dispo- 
sition à  la  fièvre  thyphoïde  d'après  les  conditions  de  temps,  de  lieu,  d'idio- 
syncrasie,  d'après  les  registres  d'autopsie  du  grand  duché  de  Bade  de  1872  à 
1877,  par  Joseph  Kugler  {Arch,  f.  pathoL  Anat,  u.  PbysioL  Bd,,  XCI.  Heft  3 
XCII.  HefL  1  et  2.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  contagion  de  la  dothiénen- 
térie  par  L.  R.  Boutteux  {Thèse  de  Lille,  1882).  —  De  Tétiologie  des  épidé- 
mies de  fièvre  typhoïde  dans  les  casernes  par  J.  Kossmowski  (  Vratch.  Wiéd. 
n^  25-27).  —  Contribution,  à  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  par  db 
Filtra  Skutjl  {Acad.  des  se,  4  juin).  — Quelques  faits  relatifs  à  la  contagion 
dans  la  fièvre  typhoïde,  l'angioe  diphthéritique  et  la  scarlatine  par  àlison 
{Gaz,  hehdom.,  n«  41,  1882).  —  DeTétatde  l'irritabilité  réflexe  de  la  moelle 
épinière  dans  la  fièvre  typhoïde  par  A.  PoKHOvf ski  {Vratché h,  Wiédom. 
n«*  21-23).—  Du  typhus  exanthématique  et  du  typhus  récurrent  en  ï^russe  par 
GuTTSTADT  {Doutsche.  med,  Woch,,  n«  89,  1882).  —  Sur  un  point  de  l'étiolo- 
gie  de  la  fièvre  typhoïde  à  propos  d'un  cas  de  pneumotyphoïde  par  Lépinb 
{Lyon  méd,,  5  août). —  Des  différentes  angines  qui  peuvent  se  montrer  dans 
la  fièvre  typhoïde  par  Combt  {Progrès  médical,  12  mai).  — Muguet  primitif 
dans  la  fièvre  typhoïde  par  db  Beauvais  {Union  médicale^  SI  mai).  —  Du 
muguet  primitif  du  pharynx  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Lebrun  {Thèse  de 
Paris,  iA  juin). —  Du  pseudo-rhumatisme  typhiquepar  Buot  {Thèse  de  Paris^ 
26  juillet).  —  Pachydermie  post  dothiénentérique  du  membre  inférieur  par 
troubles  circulatoires  par  Eloy  {Union  médicale,  26  mai). —  Fièvre  typhoïde 
ataxie  choréiforme,  aphasie  par  de  La  Harpe  {Rev,  méd,  Suisse  romande, 
lU  364,  juin).  —  Fièvre  typhoïde  et  grossesse  par  Martinet  (  Union  médi- 
cale,  n^  12-14-17,  avril  ). —  Des  arthrites  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Bazin 
{Thèse  de  Paris,  12  juillet).  —  Fièvre  typhoïde,  mort  subite,  lésion  an- 
cienne du  cœur  par  Righardiàrb  (Soc,  anal,,  10  nov.  1882).  —  Des  troubles 
cérébraux  consécutifs  à  la  dothiénentérie  par  Reddon  {Thèse  de  Paris, 
25  juillet).— La  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Huchard  {Gaz.  hebd, 
n®  27, 1882). — De  la  forme  méningitiquede  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants, 
par  FoNTAGNT  {Thèse  de  Paris,  28  juillet).  —  Des  éruptions  dans  la  fièvre 
typhoïde  par  Roudet  {Thèse de  Paris,!  juin).  —  Contribution  à  l'étude  de 
la  réfrigération  du  corps  humain  dans  les  maladies  hyperthermiques^et  en 
particulier  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Dumontpallier  {Union  médicale, 
19-21  juin).  —  L'ergot  et  l'ergotine  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Lardier  {Le 
Concours  médical,  21  avril).  —  Des  indications  thérapeutiques  dans  la  fièvre 
typhoïde  par  G.  Mbrklen  {Gaz.  hebd,,  n««  52-1882  et  1-1888).—  Sur  la  pro- 
phylaxie et  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  par  Delbovibr  {Acad,  des 
sciences,  14  mai). —  Des  antiseptiques  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Dreyfus 
Brisag  (Ga^. /i6i>(/.,  no  44,  1882}.— Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  la  réfrigération  par  Wimtbrniti  (  Wiener,  med.  Presse,  n®  13  et  Lyon 
méd.^  10  juin}. 
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Urée.  •—  Sur  un  nouveau  procédé  de  dosage  de  Turée,  par  Hugounuig. 
[Acad.  dç9  sciences^  2  juil.) 

Urémie.  —  Recherches  sur  Turémie  d'origine  hépatique,  par  Debovs.  {Unitm 
m^d.,  2-3  juin.) 

Urèthre.  —  Des  calculs  de  Turèthre  masculin,  par  MAxnuunc  Zkissi^ 
(Stuttgart.)  -^  Uréthrotomie  interne,  rupture  ou  section  accidentelle  de  la 
bougie  conductrice,  extraction  du  fragment  précédée  de  celle  d'un  caieui, 
par  £.  Maatih.  (Rey,  méd.  Suisse  romande, ,  III,  2B4«  maL)<—  Valeur 
seméiologiqu0  de  la  tache  uréthrale,  par  Barràrs.  (Tièse  d9  Paria^ 
i9jml.) 

Urinaires  (Toies).  •--  Tuberculose  urinaire  et  génitale  chez  la  femme,  par 
Jamin.  {Soc.  aDat.,  13  oct.  1882.)  -—  Maladies  génito-urinaires  traitées  à 
la  clinique  du  professeur  Gallozzi,  pendant  Tannée  scolaire  1881-82,  par 
MoRELLi.  (/y  morgagni,  fév,  p.  100.)  —  Topographie  de  l'uretère  chex  la 
femme,  par  Holl.  {Wien.  med,  Wocb,,  n®  45,  1882.)  —  Deux  cas  de  tu- 
berculose descendante  des  organes  gënitaux-urinaires  chez  la  femme,  par 
Zahn.  (jRer.  méd.  de  la  Suisse  ro/wau c/e,  III,  214,  avril.) — Quelques  points 
du  traitement  des  abcès  ulcéreux  et  de  l'infiltration  d'urine,  par  Harrison. 
{Lancet,  13  janv.) 

Urine.  —  Procédé  nouveau  de  dosage  des  matières  extractivee  et  de  Purée 
de  Turine,  par  Etard  et  Richbt.  (Arcb.  de  phys,^  p.  6S6.)  —  Notes  sur 
les  cylindres  urinaires  en  dehors  des  néphrites,  par  Durand.  {Lyon  méd.^ 
22  juil.)  —  Note  sur  un  appareil  portatif  pour  l'essai  clinique  de  l'urine, 
par  C.-L.  Wartmann.  {Hevae  méd.  de  la  Suisse  romande,  III,  198,  avril.)  — 
Influence  de  l'activité  cérébrale  sur  la  sécrétion  urinaire  et  spécialement 
sur  rélimination  de  l'acide  phosphorique,  par  Bkaunis.  {Her.  méd.  de  FEst^ 
1882.)  —  Le  nouveau  réactif  d'Ehrlich  pour  l'urine,  par  4.  Guéorouiéwbki. 
{Vratch,  n<»  28.) 

Urticaire*  —  Trois  observations  d'urticaire  paludique,  par  Lardikr  (de  Ram- 
bervilliers),  {Ann.  de  derm.  et  de  sypbiL,  avr.,  p.  213.) 

Utérus.  *-*-  Traité  clinique  de  l'inversion  utérine,  par  Denugbb.  (In-8<^  p»  647, 
Paris.  —  De  l'involution  utérine,  par  G.  Gushing.  {Med.  news.,  2  juin.)  — 
Un  cas  d'î^sence  congénitale  de  l'utérus,  par  A.  Tcrérnooouboff.  {Méd. 
Obûsrénié^  avril.)  —  Etude  physiologique  et  pathologique  sur  Télectrisa- 
tion  et  la  contractilité  de  la  matrice,  par  Oniuus.  {Arcb.  gén.  de  méd»^ 
juin.)  -^  Phlegmon  sitqé  entre  l'utérus  et  le  rectum,  donnant  lieu  à  l'ap- 
parence d'une  obstruction  intestinale  aiguë,  par  Pte  {BriU  med.  jowrn.^ 
déc,  1882.)  —  Mémoire  sur  le  traitement  de  l'engorgement  du  col  utérin 
par  les  cautérisations  avec  le  caustique  Filhos,  par  RIG^BI.OT.  {Union 
méd.  M 9  juin.)  ^  De  la  tente  éponge  et  de  la  dilatation  du  col.  Ses  in- 
convénients et  ces  dangers,  par  Boissaric.  {Ann.  de  gynéc,  janv.)  — 
Du  traitement  de  la  rupture  de  l'utérus  pendant  et  après  le  travail  de  Tao- 
oûuchement,  par  Gadiez.  (Thèse  de  Paris,  23  juil.) —  Sur  le  retrait  de 
l'utérus  dans  tous  les  cas  de  manœuvres  obstétricales,  par  Arom.  Thèse 
de  Paris,  23  juin.)  »  Polypes  membraneux  du  col  de  l'utérus  par  Gimmmv. 
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Laneet^  6  janv.)  —  Des  polypes  fibreux  et  de  leur  ablttioii,  par  GAUuàa». 
{Gaz.  des  bôpit.y  8  mai.)  —  Des  fibromes  kystiques  ▼wiis  de  Tutôrus,  par 
DiBSTERWEG.  {Borlio.  klin.  Wocb.,  21  août.)  —  Myome  gros  coxmne  le 
poing  de  la  lèvre  postérieure  du  col  énuoléé  par  le  vagin,  par  Martin, 
{Berlin,  klin,  Woch.,  6  août.)  —  Myomes  utérins,  raclage  et  injections  de 
pcrchlorure.  Péritonite  mortelle,  par  Schroeder.  {Ibid.,  6  août.)  —  Des 
complications  urémiques  de  Tépithélioma  du  col  utérin,  par  Mairel.  {Thèse 
de  Paris,  81  juil.)  —  Du  traitement  palliatif  da  cancer  ulcéré  du  col  de 
l'utérus  et  en  particulier  d'une  préparation  spéciale  d'iodoforme,  par 
Castres.  (Tbès9  de  Paris,  4  août.)  —  Traitement  du  carcimone  de  l*iitérus 
par  la  térébenthine  de  Ghios,  par  J.  Smolskx,  {Troudyobcb.  roussk.  wratcb. 
w.  S.  Peterb.,  1882.) 


▼aodn.  ^  Rote  sur  la  Taccination  en  Pologne,  en  Russie  et  en  Finlande,  par 
G.  LuBWLSKi.  {Rev.  dbyg,^  V,  468,  juin.)  —•  Résultats  peu  satisfaisants  des 
inoculations  faites  avec  le  vaccin  de  taureau  pur  conservé,  par  J.-H.  Fibrtz. 
{Corr.'BL  f.  scbweiz.  Aerzte,  15  juillet.)  —  D*une  alternance  forcée  dans 
l'intensité  des  maladies  et  dans  la  valeur  des  moyens  préventifs,  tels  que 
la  vaccination,  parÀLPUONSB  deGandollk.  {Rev,  dhyg-,  juillet.)  —  Erup- 
tion vaccinale  retardée  par  une  rougeole  intercurrente,  par  Sghrkibbr. 
{Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift^  18  août.) 

▼agln.  —  Occlusion  cicatricielle  du  vagin,  par  Morb  Maddkn.  {Dublin  JQf^u. 
of  med.  Jc.,  février,  p.  159.)  ^ 

Tariole.  —  A  propos  d'une  épidémie  de  vanole,  par  Gh.  Lcvt.  {Tbèse  de  Paris, 
Si  juin.)  —  Note  sur  quelques  points  relatifs  à  l'isolement  des  varioleuz, 
dans  les  hôpitaux,  par  Rathsrt.  {Union  médicale,  16  juin.) 

Veine.  —  Sur  les  anostomoses  entre  les  veines  de  la  face  et  de  l'orbite,  par 
M.  GouRviTCH.  (  Voiénn.  Médizinsk.  Journal,  janvier.) 

Venin.  —  L'appareil  venimeux  et  le  venin  du  scorpion,  par  JoTsux-lArrqnB. 
{Thèse  de  Paris,  l^'^aout.)  ^^  Étude  histologique  des  glandes  à  veain  du 
crapaud  et  recherches  sur  les  modifications  apportées  dans  leur  évolution 
normale  par  l'excitation  électrique  de  ranimai,  par  G*  Caj^^u^ls*  {Arob^  de 
phys.,  mars.) 

Vessie.  —  De  Taction  physiologique  de  quelques  substances  sur  les  muscles 
de  la  vessie  des  animaux  et  de  Thomme,  par  Pellacani  {Arch,  ital.  de  bioL, 
II,  n?  3.)  —  Suture  de  la  vessie  pour  une  très  grande  plaie  intra-  et  extra- 
péritonéale,  réparation  en  deux  actes  opératoires  éloignés,  guérison,  par 
S.  Po2zi.  {Ann,  des  mal.  des  organes  génito-^irin.,i^m9d.) — De  l'exploration 
de  la  vessie  par  une  boutonnière  pratiquée  au  périnée,  comme  moyen  de 
diagnostic  de  certaines  affections  vésicales  obscures,  par  Henry  Thomp- 
son. {Lancet,  3  février.)  —  Gorps  étranger  de  la  vessie.  Hypertrophie  de  la 
prostate.  Taille  médiane.  Ablation  de  1^  tumeur  prostatique.  Guérison,  par 
AsmjRST.  {Philad.  med.  Times,  t  décembre.)  —  Papillome  ^breux  de  la 
vessie  chez  la  femme,  par  Thorne.  {Lancet,  18  janvier.)  —  Gancer  encépha- 
loXde  de  la  vessie,  par  Martan.  (Soc.  anat.,  10  nov.  1882.) 
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Vfanâe.  —  PrépAratîpn  de  la  poudre  de  Tiande,  par  Burkh.  Rbbu.  (Corr.-Bl, 
t,  soboêixer  AerMte^  15  août.) 

Vin.  -^  Vina  mélangés  d'acide  salicylique,  paiv  Lajpargdk.  (Add.  d'byg.  pubL 
juin.) 

Vidoii.  —  Quelques  considérations  sur  les  vacations  du  diamètre  de  l'image 
sensible  d'un  point  lotnineux,  par  Lbrot.  {Arch,  (Tophtalm,  mai,  juin.)  — 
Du  champ  visuel  simple  ou  achromatique  et  de  ses  anomalies,  par  Stoeber. 
(Arch.  (Tophtalm.,  n»  1.)  —  Recherch'es  sur  le  'sens  de  la  lumière  et  sur 
Tacuité  visuelle  dans^  différentes  affections  oculaires  par  J.  Bjbrrum.  (Nor- 
diskt,  med,  Arkiv^  n*  1.  —  Un^cas  de  suppression  brusque  et  isolée  de  la 
vision  mentale  des  sig^ies  et  des  objets  (formes  et  couleurs),  par  Charcot. 
(Progrès  médical^  21  juillet.)  —  Sur  la  visibilité  des  rayons  ultra-violets, 
par  SoRBT.  {Acad.  des  sciences,  80  juillet.) 

Vitré  (corps).  —  Recherches  chimiques  sur  le  corps  vitré  de  Thommei  par 
GiAGosA.  {Arcb,  per  le  se,  med.,  VI,  4.)  — Contribution  au  diagnostic  des 
lésions  du  corps  vitré,  par  F.  Dimmbr.  {KHd,  Monaisbl.  fur  Augenheilk.^ 
août  1882.)  ^  Ëxtractiou  d'une  paillette  de  fer  du  corps  vitré  au  moyen  de 
rélectro-aimant,  par  Klein.  {Deutsche  med.  Wocb.,  n»  52,  1882.)  —  Syn- 
chisis  scintillant  du  corps  vitré  et  surdité,  par  C.-J.  Kipp.  {Trais,  amer, 
otoL  Soc,  1882.) 

ViTisection.  —  De  l'utilité  de  la  vivisection^  par  Lkmbvbu.  {Thèse  de  Paris, 
1«>-  août.)  —  Les  abus  de  la  vivisection,  par  Estiennb.  {Nouvelle  Bévue, 
15  sep.) 

Vulve.  --  Des  tumeurs  fibreuses  des  grandes  tôvres,  parAiiouRKL.  X^J^^se  de 
Paris,  8  août.) 


Zona.  —  Sur  un  cas  de  zona  ophtalmique  gangreneux  compliqué  de  paralysie 
faciale  par  M.  Lstm^LB.  {Arcb.  dé  physioL,  1882.)  —  Le  zona,  par  Fabrb 
DB  GoMMBNTRT.  {Mémoire  couronné  par  la  Société  de  Médecine  d'Anvers. 
1880.)  —  Deux  observations  de  zona  et  d'atrophie  musculaire  du  membre 
supérieur,  par  Joffrot.  {Arcb,  de  physioL,  1882.) 
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